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“Ser enfermeiro é colocar tudo aquilo que somos em cada momento, em cada ato, nos sorrisos

e até naforma como nos despedimos de quem cuidamos.”

Ana Rita Cavaco-Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros
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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem em associacdo, ministrado
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. A Teoria das Transi¢des da Afaf
Meleis serviu de linha orientadora a este trabalho. Sendo o seu principal objetivo expor todo o
processo de desenvolvimento de competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias de mestre. Realizando-se uma analise e reflexdo acerca do desenvolvimento da

aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista.

O grau de mestre em enfermagem carece dum conhecimento aprofundado no dominio da sua area

de especializacao.

Durante estagio |l comtemplou-se a realizacdo dum projeto de intervencdo em servico, segundo a
metodologia de projeto, de forma a responder a um problema identificado num contexto de estagio.
Com este pretende-se a implementacdo duma norma — Cuidados de Enfermagem a pessoa com TET,
de modo a uniformizar a préatica na UCI. O projeto de intervencdo contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista, nomeadamente no dominio da gestdo de cuidados e da

melhoria continua da qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica, competéncias do enfermeiro especialista, mestre

em enfermagem, metodologia trabalho projeto, pessoa com tubo endotraqueal, teoria das transi¢des.
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ABSTRACT

This report is presented in the scope of the 2nd Masters in Nursing in association, taught at the
higher health school of the Polytechnic Institute of Setubal. The Afaf Meleis Transition Theory served
as a guideline for this work. Being your main goal to expose the entire process of developing specific
and common skills of specialist nurse and master skills. An analysis and reflection about the

development of skills acquisition of the specialist nurse.

The master's degree in nursing requires in-depth knowledge in the field of its area of expertise.

During stage Il, a project of intervention in service according to the project methodology was
contemplated, in order to respond to a problem identified in an internship context. With this it is
intended the implementation of a standard - Nursing Care the person with TET, in order to standardize
the practice in the ICU. The intervention project contributed to the development of skills of the

specialist nurse, namely in the field of care management and continuous quality improvement.

Keywords: Medical-surgical nursing, skills of the nurse specialist, nursing master, project work

methodology, person with endotracheal tube, transitions theory.
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Abreviaturas e simbolos

cm H,0 — centimetro de agua

DGS — Direcao Geral da Saude

EPE — Entidade publica empresarial

EEEPSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica

HDJMG — Hospital Doutor José Maria Grande

IACS -Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

mmHg — milimetros de mercurio

PIS — Projeto de intervengdo em Servico

PSC — Pessoa em Situacgdo Critica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SO - Servico de Observacdo

SU-Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-cirurgico

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

TET — tubo endotraqueal

VMI — Ventilagdo mecanica invasiva



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

indice
[ a1 oo [0 - To TSP 9
1. Caracterizagdo dos Servigos de @StAZI0......cuuiiiiciiiie ittt e e et e e e eare e e e enrae e e eanes 11
1.1.  Unidade de Cuidados INTENSIVOS ......ccouiriiriiieriieniierieeteeteesi ettt ettt s s 11
1.2.  Servigo de Urgéncia MEdICo-CirlrZIiCa ......uuviriurieiiiiiiieeiiieeeerireeeesreeeesiree e e sssbeeesssareeessnnreeas 13
DN 2 o To U Lo [ T =T ol o I =T o L o ol e PSRRI 16
2.1. Papel do enfermeiro especialista como elemento facilitador da transigdo ............ccceeeuneeee. 20
2.2. A pessoa em situagdo critica com entubacdo endotraqueal .........cccceeeeiiiiiicciiie e, 22
3. Projeto de intervengao €M SEIVIGO ...ccccuuiiiiiciieeeeciiee e eciree e et e e eetre e e e srae e e s saeaeeeesasaeeesssaeeesssaeeeens 26

4. Andlise das competéncias adquiridas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacao Critica

34
4.1. Competéncias comuns do Enfermeiro especialista ........ccccoveeieciiieieciiee e 34
4.1.1. A. Dominio da responsabilidade Profissional, Etica @ Legal.......ccccovvvveeeeeervreceieiresnenne, 34
4.1.2. B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade ........cccooeriiriieiienicncceee 37
4.1.3. C . Dominio da gestdo dos CUIdados. ......c.uueiiiiiieiiiiiiiee e e 38
4.1.4. D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais..........ccccecveeeeicnneennn. 40
4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista .........ccccecovveeeeiiieeicciee e 41

4.2.1. K.1 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica 42

4.2.2. K.2- Dinamiza a resposta a situagdes de catdstrofe ou emergéncia multi -vitima, da

[olo] g Tol=Tor- Lo - K- [oF- [ NPT 46

4.2.3. K.3 — Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em

situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo Util € adeQUAMAS. .....cccuiiiiieciiie ettt et e e e et b e e e e aaeea s 47
5. Andlise das Competéncias de Mestre de ENfermagem........ccceeevciieeiiiiieeeciiieee e 49
(60e] 4ol [V LY- T ST TS OR PP PRSPPI 52
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e abe b et e e e e e e e e ansebeteeeeesesannsebeeeaeeesennnneneeeeas 54



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

APENDICES ...ttt 55
Apéndice | — Revisdo Integrativa da LIteratura .....ccccueeiiiiiiiiiiiiie i LV
Apéndice Il — Norma — Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Entubacao Endotraqueal.............. LV
Apéndice lll — Pedido a8 Comiss3o de Etica da ULSNA ........cooueueeiiieeeieicecieeee ettt Lv
Apéndice IV — Autorizagdo & Comissdo de Etica da ULSNA...........cceieeveeeeieieeeieeeeeeee s Lv
Apéndice V — Cronograma do Projeto de Intervengao em Servigo........cccvvveeeeeeeececciiieeeeeeeecevveeean. LV
Apéndice VI — Sessdo de Formacgao — Terapéutica Inalatdria......ccccceeeeecciiiieeee e, LV
Apéndice VIl — Sessdo de Formagdo — Cuidados de Enfermagem a Linha Arterial.........cccoveeeennen.. Lv

Apéndice VIII — Artigo — “Quais as Interveng¢des de Enfermagem na Reducdo de ComplicacGes ao

Doente com Entubagdo ENdotraquUeal?”.........oooeiiieiiiei ettt Lv


https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035215
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035216
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035217
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035218
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035219
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035220
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035221
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035222
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035223
https://d.docs.live.net/9a2f87564cdc3a6a/Ambiente%20de%20Trabalho/Kiki/Corpo%20do%20trabalho.docx#_Toc10035223

Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica Pessoa em
Situacdo Critica em associacdo, ministrado no Instituto Politécnico de Setubal, na Escola Superior de

Saude.

O Mestre no seu plano de estudos deve integrar “elaboracdo da dissertacdao ou do trabalho de
projeto e a realizacdo do estadgio sdo orientadas por doutores ou especialistas de reconhecida
experiéncia e competéncia profissional, nos termos previstos nas normas regulamentares do mestrado
(Diario da Republica, Decreto de lei 65/2018, artigo 219, alinea 1). Para a obtencdo do mesmo, segundo
o mesmo decreto de lei,” deve assegurar, predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma

IM

especializacdo de natureza profissional”. Todo o percurso desenvolvido ao longo dos estagios e na
realizacdo do presente trabalho tiverem como referéncias orientadoras o Regulamento da
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situacdo Critica, n226/2019,

de 6 de Fevereiro.

Segundo Patricia Benner (2001), o processo de aquisicdo de competéncias é gradual e a
aprendizagem desenvolve-se em contextos de grande complexidade e especifidade. Pretende-se ao
desenvolver competéncias aprofundar uma problematica na area do cuidado especializado a pessoa
em situacdo critica (PSC), nomeadamente as intervencdes de enfermagem na reducdo de complicacGes
ao doente com tubo endotraqueal, no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCl). O
internamento em UCI e o uso de VMI (Ventilagdo mecanica invasiva) estdo relacionados com
resultados negativos quer fisicos quer psicolédgicos, e com a diminui¢do da qualidade de vida do doente
apos o internamento (Mehta et al., 2015; Warlan & Howland, 2015). Torna-se fundamental que os
cuidados de enfermagem prestados sejam baseados em evidéncia cientifica, de modo a reduzir as
complicagdes associadas e assim os doentes possam recuperar deste processo. A pessoa em situagdo
critica ou faléncia organica passa por diversos processos de transicdo, onde o enfermeiro representa
o elemento facilitador, para ajudar a ultrapassar os mesmos. Tendo em conta a individualidade de cada
pessoa e a sua resposta a nova condicdo de salde, este relatdrio foi enquadrado conceptualmente

segundo a Teoria de médio alcance de Afaf Meleis — Teoria das TransicGes.

Os contextos de estagio decorreram ambos na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, no
hospital Doutor José Maria Grande em Portalegre, na Unidade de Cuidados Intensivos e Servico de

Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC).



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

Para elaborar o enquadramento tedrico do presente relatério procedeu-se a uma revisdo
integrativa da literatura, de modo a que este tivesse por suporte conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica. Para realizar esta revisdo integrativa da literatura, foi realizada uma pesquisa em
base de dados (B-on e Ebsco), com as palavras-chave: Nursing Interventions; endotracheal tube;

complications; intra-cuff pressure; intensive care unit.

A pesquisa bibliografia necessdria a sustentacao tedrica e cientifica deste relatério, foi realizada em

recurso somente a fontes crediveis, reconhecidas e vélidas.

Os sites institucionais oficiais como o da Ordem dos Enfermeiros, sdo a fonte dos documentos que
regulam a profissdo, e que orientam a elaboracdo deste relatdrio. Foram definidos como objetivos

deste relatério:

e Descrever o Projeto de Intervengao em Servico realizado;

e Refletir acerca da aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirdrgica e competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Em relagdo a estrutura o relatdrio encontra-se dividido em quatro partes principais: na primeira
parte descreve-se uma caracterizagao dos contextos de estdgio; na segunda parte o enquadramento
tedrico e conceptual; a terceira parte é constituida pela apresenta¢do do Projeto de Intervengao em
Servigo, descrevendo o diagndstico de situagao, o seu planeamento, execugao e avaliagado; por fim a
quarta parte diz respeito a critica reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro

especialista e mestre em enfermagem, assim como das aprendizagens ao longo dos estagios.

No presente relatério é utilizada a norma de referenciagao bibliografica da APA-62edicdo, as

normas de realizagdo de trabalhos do Instituto Politécnico de Setubal, e o novo acordo ortografico.
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1. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE ESTAGIO

Os estagios comtemplados no plano de estudos do mestrado foram realizados no Hospital Doutor
José Maria Grande em Portalegre. Pertencendo este a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
EPE, criada em 1 de Marco de 2007 (Decreto-Lei n2 50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007). Desta unidade
faz parte ainda o Hospital de Santa Luzia em Elvas e os centros de Saude do distrito de Portalegre. A
ULSNA abrange uma populacdo de cerca de 118.410 mil pessoas (PORDATA, INE / DGS/MS — Inquérito
aos Hospitais (atualizado a 20-07-2015); ARSLVT: ACES).

E missdo da ULSNA “Promover o potencial de todos os cidaddos, através do fomento da salde e da
resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigcos prestados, a tutela da dignidade
humana e a investigacdo permanente na procura continua de solu¢des que reduzam a morbilidade e

permitam obter ganhos em saude” (ULSNA,2019).

Em ambos os contextos de estagio foram definidos objetivos para atingir as competéncias comuns
e especificas na drea de especializacdo, e para a elaboragdo e implementagdo do projeto de
intervengdo. O primeiro estagio teve a duragdao de 130horas, decorrendo na Unidade de Cuidados

Intensivos entre 18 de Maio e 23 de Junho de 2018.

Enquanto o segundo ensino clinico teve a duragdo de 356 horas, decorreu entre 19 de Setembro
de 2018 a 25 de Janeiro de 2019, este foi divido, sendo que até 23 de Dezembro decorreu no Servigo

de Urgéncia e no restante periodo decorreu novamente na Unidade de Cuidados Intensivos.

1.1.Unidade de Cuidados Intensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira da ULSNA, esta localizada no primeiro piso do
Hospital Doutor José Maria Grande em Portalegre (HDJMG), na ala este do anexo norte. E uma unidade
de cuidados intensivos polivalentes e cuidados intermédios, com capacidade para cinco camas de nivel

Il e cinco camas de nivel Il, sendo a populagdo alvo predominantemente do foro médico e cirurgico.
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As camas de nivel lll devem ser “destinadas a doentes com duas ou mais disfun¢des agudas de érgaos
vitais, potencialmente ameagadoras da vida e portanto necessitando de duas ou mais formas de
suporte organico” (Rede de referenciagao de Medicina Intensiva,2016). Enquanto as camas de nivel Il
devem ser “destinadas a doentes que necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de
apenas uma funcdo organica, ndo requerendo ventilacdo mecanica invasiva” (Rede de referencia¢do
de Medicina Intensiva, 2016). Relativamente ao espaco fisico este é constituido por uma sala com as
cincos camas de nivel Il, uma sala com quatro camas de nivel lll e um quarto de isolamento com uma
cama de nivel lll. Todas as camas estdao equipadas com ventilador para ventilacdo assistida, monitor

de sinais vitais e pressdes invasivas, rampa de ar, oxigénio e vacuo.

Na unidade de cuidados intermédios das cinco camas de nivel I, um delas esta dedicada a realizacdo
de técnicas de dialise, a doentes internados noutros servicos do HDJMG. A organizac¢do espacial das
salas permite o contato visual com todos os doentes, dispde do balgdo dos servicos administrativos,
gabinete médico, sala da equipa multidisciplinar, gabinete da enfermeira chefe, armazém de material

clinico, sala de sujos/desinfecdo e copa.

A equipa é formada por vinte e oito enfermeiros, nove médicos, quinze assistentes operacionais e
um administrativo. Colaboram um grupo de médicos residentes, constituidos por médicos
especialistas de Intensivismo, Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia, Anestesiologia e Medicina

Interna.

Na equipa de enfermagem dois elementos estdo em horario fixo, incluido a enfermeira chefe, os
restantes realizam horarios por turnos. Da equipa de enfermagem fazem parte enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica, enfermagem comunitidria e enfermagem de

reabilitacdo.

Durante o turno da manhad ha seis enfermeiros, trés na sala de cuidados intensivos e trés na sala de
cuidados intermédios, e ainda a enfermeira chefe. Nos turnos da tarde e da noite, existem dois
enfermeiros em cada sala. Sendo assim o racio enfermeiro/doente variavel, podendo ser 1:2 ou 1:1
nos turnos da manha, enquanto nos turnos da tarde e noite pode ser 1:2 ou 1:3. Todos os dias no turno
da noite os doentes sao avaliados consoante o sistema - Therapeutic Intervention Scoring System-28.
Este sistema avalia a gravidade do doente e a carga de trabalho de enfermagem na UCI, quantifica as
intervencdes terapéuticas, segundo a complexidade, nimero de dispositivos invasivos e tempo

dispensado pela enfermagem para a realizacdo de determinados procedimentos ao doente critico

12



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

(Miranda AR,1996). No turno da manha a enfermeira chefe ou o enfermeiro responsavel, distribui os

enfermeiros consoante o score do sistema - Therapeutic Intervention Scoring System-28.

Na UCl o método de trabalho implementado é o método responsavel, durante o turno o enfermeiro
responsdvel pelo doente presta cuidados apenas aos doentes a ele atribuidos e é responsavel por eles
(Hesbeen, 2001). Este método tem beneficios no tratamento e cuidados do doente, destacando-se a
proximidade e individualizacdo dos cuidados prestados, assim como o aumento da satisfacdo do

doente/familia e da sua orientacdo face a um elemento de referéncia que |lhe presta cuidados.

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) possui dois Pyxis com material clinico e terapéutica. DispGe
de diversos recursos e materiais, tais como: seringas e bombas infusoras, dois carros de emergéncia
com desfibrilhador, maquinas para técnicas dialiticas, monitores de monitorizacdo hemodinamica

cardiaca, ecografo, eletrocardidgrafo, ventiladores invasivos e ndo invasivos.

Os doentes admitidos neste servico vém essencialmente do Servigo de Urgéncia e bloco operatdrio
do mesmo hospital. Os restantes por transferéncias de outros Hospitais, principalmente do Hospital

de Santa Luzia em Elvas.

1.2.Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

O Servigco de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande, localiza-se no primeiro piso, é uma
urgéncia de nivel médico-cirurgico, que visa prestar cuidados urgentes a todos os utentes que a ele
recorram. Neste servico esta integrado meios de emergéncia pré-hospitalar nomeadamente a viatura

médica de emergéncia e reanimacdo (VMER).

A equipa multidisciplinar é composta por 48 enfermeiros, 25 assistentes operacionais e seis
administrativos. A equipa médica é variadvel devido ao fato de alguns elementos serem prestadores de
servigos e contratos para tal. A equipa de enfermagem da urgéncia pediatrica ndo faz parte da equipa
de enfermagem do SUMC, estes elementos fazem parte da equipa de pediatria. Dentro deste grupo
de 48 enfermeiros, estd incluida a enfermeira em fung¢des de chefia e o enfermeiro em horario fixo
que trabalha na gestdo do servigo. Existem mais quatro elementos em horario fixo, todos os restantes

trabalham por turnos.
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A equipa de enfermagem é dividida em cinco equipas, cada uma destas tem um responsavel. Cada

equipa tem em média oito enfermeiros.

O SUMC estd organizado segundo dreas funcionais, segundo a prioridade da Triagem de

Manchester, dispondo de uma sala para a realizacdo da mesma.

Existem duas salas de tratamento em que cada uma assegura segundo a prioridade da triagem, a
sala de tratamentos da cor azul/verde e a da cor amarela/laranja, assim como os dois gabinetes
médicos. Faz parte deste servico o bal¢do dos servicos administrativos, a sala de emergéncia, sala de
pequena cirurgia, sala da ortopedia, gabinete de psiquiatria, gabinete de medicina interna, duas salas
de espera, sala de enfermagem, gabinete da enfermeira chefe, duas salas de sujos/desinfecdo, copa,

sala de pausa dos profissionais de saude e uma sala polivalente.

Existem ainda trés salas de observacdo (SO), duas delas com capacidade para cinco camas cada e a
outra com capacidade para 8 camas. Faz parte ainda do servico a urgéncia pedidtrica composta por

sala de espera, sala de enfermagem, sala de tratamentos e gabinete médico.

Semanalmente o responsdvel de cada equipa distribui os enfermeiros pelos seguintes postos: um
para sala de triagem de Manchester, um para a sala de tratamento azul/verde, um para a sala de
tratamento amarela/laranja, um para a sala de emergéncia/ pequena cirurgia/ortopedia, um para o
apoio e os restantes elementos dependendo do turno em questdo serdo distribuidos para a sala de

observacao.

Sendo o racio de enfermeiros no turno da manh3a de nove elementos mais a enfermeira chefe e/ou
o enfermeiros responsavel pela gestdo. No turno da tarde o racio é de oito enfermeiros e no turno da

noite de sete enfermeiros.

No turno da manha sdo distribuidos dois enfermeiros para cada sala de SO, ficando cada um
responsavel por quatro ou cinco doentes, dependendo da sala onde se encontra. Enquanto nos turnos

da tarde e da manh3, sdo distribuidos trés enfermeiros para as duas salas de SO.

Durante o turno da noite so é distribuido um elemento para ambas as salas de tratamento.

No SO o método de trabalho é o método por responsdvel, cada enfermeiro tem os seus doentes

distribuidos e é responsavel pelos cuidados prestados aos mesmos.
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Na sala de triagem o enfermeiro distribuido é responsavel por este posto. O mesmo acontece com
o responsavel pelo posto de apoio, quando existem doentes internados fora das salas de SO, é

responsavel por estes doentes.

Os enfermeiros alocados as salas de tratamentos sao responsaveis por todos os cuidados prestados
a estes doentes, ndo existindo um rdcio por enfermeiro, ambos sao responsaveis pelo niumero total de
doentes. O enfermeiro distribuido pela sala de emergéncia/ pequena cirurgia/ortopedia, quando ndo

existe doentes nestas especialidades que precisem dos seus cuidados, da apoio as salas de tratamento.

No turno da manh3 o enfermeiro distribuido pela sala de emergéncia/ pequena cirurgia/ortopedia
deve verificar todo o material em falta e fazer a reposicao do mesmo. Na sala de emergéncia além de
repor o material, deve-se certificar que os monitores e o ventilador estdo a funcionar corretamente,

realizando os testes do fabricante. Procedendo ao preenchimento da check-list para o efeito.

O mesmo acontece com os enfermeiros distribuidos pelas salas de tratamento, verificam e repdem

o material no turno da manha.

No servico existem trés Pyxis, dois que apenas disponibilizam terapéutica e um que disponibiliza
terapéutica e material clinico como, solugdes alcodlicas, apdsitos para pensos entre outros.O material

de consumiveis estd organizado num armazém por niveis.

Existem vdrios recursos materiais tais como: eletrocardidgrafo, um carro de emergéncia, monitores
de sinais vitais, trés monitores com desfibrilhador, dinamaps, ventiladores ndo invasivos, um
ventilador invasivo, monitores portateis para transportes, bombas e seringas infusoras. O SUMC
abrange a populagdo do distrito de Portalegre, quando necessita de contatar um servigo de urgéncia
polivalente, ou uma especialidade ndo existente no Hospital, os de referéncia sdao o Hospital Espirito

Santo em Evora e os Hospitais do Centro Hospitalar de Lisboa.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto de
lein2161/96,artigo 49, alinea 1) é definida como “a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”. Ainda
segundo o REPE os enfermeiros sdao profissionais “habilitados com um curso de enfermagem
legalmente reconhecido, a quem lhe foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia grupos ou comunidade, aos niveis de prevencdo primaria, secunddria e tercidria”

(Decreto de lei n? 161/96,artigo 49, alinea 3).

A enfermagem é uma disciplina e uma profissdo, a qual orienta a sua pratica clinica através de
conhecimentos de enfermagem. Tal como outras disciplinas a enfermagem possui filosofias, conceitos,
teorias e métodos de investigacdo que refletem a sua perspetiva. Qualquer disciplina necessita de
delinear o seu campo de abrangéncia, assim como definir a maneira como produz, valida e conhece os
conhecimentos. A enfermagem tal como as outras disciplinas tem um foco Unico é direcionada na
procura do seu conhecimento. Os modelos conceptuais de enfermagem, como grande teoria, teorias
de medio alcance e teorias sobre a pratica tem o objetivo de descrever e explicar os fendmenos de
enfermagem dentro do seu dominio. Estes modelos contribuem assim para que a pratica de
enfermagem seja orientada por teorias baseada em evidéncia cientifica, com vista a melhoria dos

cuidados prestados (Cestari, 2003; Colley 2003; Smith & Parker, 2010; Smith, 2008).

Em 1978 Barbara Carper desenvolveu os padrdes do conhecimento em enfermagem, sendo estes:
0 empirico, ético, estético e pessoal. Estes contribuem para a pratica de enfermagem, que levam a
uma reflexdo critica para a compreensdo do significado do saber e os tipos de conhecimento para a
enfermagem. Segundo Carper o conhecimento empirico advém da investigacao do que é verificavel,
objetivo e fatual; o conhecimento ético reflete os principios e valores. O conhecimento estético
representa a intuicao, a exploracdo do intuitivo. Enquanto o conhecimento pessoal representa a
autoconsciéncia e sabedoria pessoal. Segundo Nunes (2010) foram ainda acrescentados

posteriormente o conhecimento reflexivo que revela a reflexdo sobre a experiéncia e exploracdo de
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situagdes a um nivel mais profundo, enquanto o conhecimento sociopolitico concerne na

compreensdo dos enfermeiros quando tem que agir no contexto de enfermagem.

Benner (2011) surge com uma condicdo pré-existente a estes padroes, a experiéncia. Considera que
é a partir desta que o enfermeiro aprende a focalizar o que realmente é essencial numa situacdo e a
extrair o seu significado. Para a mesma autora existem cinco niveis de experiéncia: principiante,
principiante avangado, competente, proficiente e perito. Benner revela que nunca se inicia como

perito.

Neste modelo o principiante ndo tem qualquer experiéncia nas situacdes que se apresentam, ao
contrdrio do perito que tem uma vasta experiéncia, este consegue visualizar o problema sem se perder

nas diferentes solugdes diagndsticas como o principiante.

Segundo Nunes (2010) o principiante designa-se por aquele que cumpre apenas as regras
estabelecidas, o principiante avancado ja possui alguma experiéncia, formulando principios baseados
na sua experiéncia. Enquanto o competente ja possui dois ou trés anos de experiéncia na sua area,
conseguindo baseia as suas agGes em pensamento abstrato e analitico; o proficiente toma as suas
decisdes de forma holistica, com uma experiéncia que permite o que esperar de determinadas
situacBes e adequar assim a sua intervengdo. O perito dado a sua experiéncia ja apresenta maior

compreensao intuitiva das situagdes, com um desempenho extremamente fluido, complexo e eficaz.

Segundo Tomey & Alligood (2004, p.7), os modelos conceptuais designam-se por “estruturas ou
paradigmas que fornecem um amplo quadro de referéncia para abordagens sistematicas aos
fendmenos com os quais a disciplina esta relacionada”. Sendo que os modelos fornecem diversas
perspetivas para a pratica de enfermagem, formagdo, investigacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem, que conduzem a evolug¢do das teorias em enfermagem. As mesmas autoras referem que
a salde, a pessoa, os cuidados de enfermagem e o ambiente foram eleitos como fendmenos da
enfermagem, sendo os primeiros conceitos metaparadigmaticos da disciplina. Estes conceitos
continuam a ter extrema importancia para a enfermagem, pois sdo a base de trabalho para o
enquadramento conceptual dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade de cuidados de

enfermagem como descreve a OE (2011).

A teoria escolhida para fundamentar este trabalho é a Teoria das Transi¢cbes da Afaf Meleis, sendo

uma teoria de médio alcance, sendo mais especificas para a pratica.
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As teorias de enfermagem de médio alcance sdo “préprias da pratica de enfermagem e especificam
a area de prética, diversidade etaria do doente, acdo ou intervencdo de enfermagem e efeito
proposto” (Tomey & Alligood, 2004, p.421). Afaf Ibrahim Meleis nasceu em Alexandria, no Egipto, a 19
de Margo de 1942, sempre considerou a enfermagem como parte integrante da sua vida. A sua mae
também era enfermeira, foi a primeira mulher a obter um mestrado e um doutoramento numa
universidade Egipcia, foi a autora de programas de educacdo avancada para enfermeiras.(Tomey

&Alligood,2004).

A teoria das transi¢cdes tem sido amplamente testada e utilizada nas mais diversas areas de
enfermagem, veio proporcionar uma nova forma de pensar a profissdo e desenvolve-la segundo uma
ciéncia, dando assim aos seus profissionais a pratica baseada na evidéncia cientifica (Tomey &
Alligood,2004). As teorias de enfermagem fornecem linhas orientadoras que fundamentam a pratica
de enfermagem no cuidado a pessoa. A teoria de médio alcance de Meleis foi desenvolvida através
duma revisao de literatura em enfermagem, o foco do modelo é os processos transacionais, a que o

ser humano é sujeito ao longo de todo o seu ciclo vital (Meleis, 2010).

Segundo Meleis (2010) as transi¢cbes sdo desencadeadas por eventos criticos em ambientes ou
individuos. A transicdo é assim a mudanga que acompanha a pessoa dum estado para o outro, ndo
sighificando necessariamente um processo de doenga. A teoria das transicdes divide-se em trés
estruturas distintas e interligadas entre si: a natureza das transi¢des, com os seus tipos, padrdes e
propriedades; os condicionantes da transicdo, que podem ser facilitadores ou inibidores e que
englobam condicionantes de origem pessoal, da comunidade e da sociedade; e os padrdes de resposta
com os respetivos indicadores de resposta e indicadores de resultado. As intervengées terapéuticas de
enfermagem estdo interligadas a todos os pontos, dada a importancia destes profissionais nas

transi¢des (Meleis, 2010).

Meleis (2010) descreve quatro tipos de transicGes: desenvolvimental, relacionadas com as
transicdes que ocorrem ao longo do ciclo vital; situacional, relacionadas com as transi¢cdes de
alteracbes de papéis; salde/doenca, transi¢Ges relacionadas com transi¢des que envolvem alteracdo
de situacdo de saude para uma situacdo de doenca; organizacional, transicdes que acontecem em
contexto profissional. Meleis refere ainda que existem condi¢des que influenciam o processo de
transicdo, tais como: o significado, o nivel de conhecimento, o meio ambiente, o nivel de planeamento

e 0 bem estar-estar emocional e fisico.
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A transicdo pode revelar-se um processo complexo porque apresenta diferentes padrdoes. O mesmo
evento pode originar uma ou mais que uma transicao, classificando-se assim em simples ou multipla.
Podendo as transi¢Ges serem sequenciais ou simultaneas e podem estar relacionadas ou ndo entre si

(Meleis, 2010).

Para que ocorra uma transicdo saudavel a pessoa tem que ter uma tomada consciéncia. A autora
identificou propriedades como a consciencializacdo; empenhamento; mudanca e diferenca; espaco

temporal da transi¢ao; acontecimentos e pontos criticos.

A pessoa deve desenvolver a percecao e o conhecimento que aquele evento ocorreu, e tomar
consciéncia de todas as implicacdes que aquela mudanca pode ter na sua vida. Este fator torna-se
determinante e pode influenciar o grau de envolvimento do individuo em todo o processo transicional.
A mudanca e a diferenca tornam-se essenciais na transi¢ao, pois uma transicao envolve uma mudanca
mas nem todas as mudancas envolvem transicGes. A diferenca relaciona-se com o fato de a pessoa ter
uma expectativa diferente, sentir-se diferente ou pensar ser visto de maneira diferente (Meleis,2010).
Isto remete-nos para o espago temporal da transi¢do, o espago que medeia o ponto em que existem
os primeiros sinais de tomada de consciéncia, de mudanca, dum periodo de instabilidade e
desequilibrio, até que seja alcancado a estabilidade dum novo comeco e a adaptacdo aos papéis
impostos pela transicao. Ao longo de todo o processo existem pontos criticos, uma serie de mudangas
que levam a ocorréncia de novas rotinas, novas aprendizagens, novas fungdes e novas relagdes. Estas
mudangas podem aumentar a instabilidade dos individuos tornando-os mais ansiosos e vulneraveis,
desta forma é fundamental as intervengdes de enfermagem no acompanhamento de todo este

processo (Meleis, 2010).

Existem fatores que facilitam ou inibem a transi¢cdo tais como: as condi¢Ges pessoais (crengas,
conhecimento e estatuto socioecondmico), condi¢des sociais e da comunidade. Pessoas com um
estatuto econdmico mais inferior podem ficar em situa¢des de maior vulnerabilidade, por possuirem
Menos acesso aos recursos, como em estatutos econémicos superiores (Meleis,2010). De maneira a
poder avaliar se o processo transicional esta a decorrer de forma saudavel foram identificados padrdes
de resposta, que vao desde o inicio do processo até ao fim do processo, os indicadores de processo, e
na fase final os indicadores de resultados. Os indicadores de processo referem-se ao comportamento
de cada individuo ao longo do processo. Interagir com a nova situacao que se apresenta sem esquecer
o passado é um indicador que o individuo aceitou e compreendeu a mudanga que se iniciou.

Desenvolvendo os mecanismos de coping mais adequados para si (Meleis, 2010).
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Os indicadores de resposta avaliam no fundo as novas capacidades e competéncias que lhe
permitem lutar contra o desequilibrio causado pela mudanga e ultrapassar a mudanca de forma
sauddvel. Ndo existem um tempo limite para o processo transicional de um individuo, cada caso é um
caso, depende da natureza da transicdo, dos seus condicionantes e padrdes de resposta, os
enfermeiros sdo parte integrante deste fendmeno e cabe aos mesmos intervir. No parecer da Afaf
Meleis os enfermeiros sdo muitas vezes os primeiros cuidadores dos individuos e suas familias que

passam por um processo de transicdo (Meleis, 2010).

"Como os enfermeiros lidam com os clientes como um ser biopsicossocial (...) estdo na melhor
posicdo para compreender as necessidades psicolédgicas do cliente durante o periodo transicional e
para lhe provir as intervencbes necessarias, baseadas nas suas necessidades e privagdes causadas

pelos novos papéis transicionais" (Meleis, 2010, p.13).

Por muito importante que uma teoria seja para o tedrico que a desenvolveu, esta s6 passa a ser
revelante para a enfermagem se poder ser compreendida e utilizada por todos os profissionais. Com
esta intencdo Jaqueline Fawcett distingui teorias de medio alcance, teorias de grande alcance e
modelos conceptuais. Como referido anteriormente a Teoria das Transices de Afaf Meleis é uma

teoria de médio alcance porque se centra apenas um sé conceito e reflete a pratica (Meleis,2010).

Fawcett (2005) delineou critérios especificos de avaliagdo de aplicabilidade das teorias, referentes
ao seu: significado; consisténcia interna; parcimdnia; testabilidade; adequagao empirica e pragmatica.
Face aos critérios da Fawcett considero que a Teoria das Transigdes cumpre todos os critérios de
aplicabilidade a enfermagem, sendo um dos motivos a qual fundamentei o presente trabalho com a

mesma.

2.1.Papel do enfermeiro especialista como elemento facilitador da

transicao

Os enfermeiros assumem um papel fundamental na identificacdo da transi¢cao vivenciada pela
pessoa, sdo os profissionais de salde que passam mais tempo com a pessoa NO Seu Processo

transicional de salide/doenca (Meleis, 2010).
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"Como os enfermeiros lidam com os clientes como um ser biopsicossocial (...) estdo na melhor
posicdo para compreender as necessidades psicoldgicas do cliente durante o periodo transicional e
para lhe provir as intervengGes necessarias, baseadas nas suas necessidades e privagdes causadas

pelos novos papéis transicionais" (Meleis, 2010, p13).

Nas transicdes de salide/doenca o doente tem que redefinir novos papéis, resultantes da passagem
dum estado saudavel para um de doenca aguda ou crénica, ou dum estado de doenca crénica para um
estado de bem-estar. O que implica que a pessoa ajuste o seu comportamento na nova situagao
vivenciada e modifique a nogdo de si (Meleis,2010). Nos contextos de ensino clinico UCI e SU descritos
neste relatdrio, as transicdes mais vivenciadas pelas pessoas, consistem na passagem de um estado
sauddvel para um estado de doenca aguda ou um estado de doencga crdénica para um estado de
agudizacdo da mesma. Nestes contextos as pessoas tornam-se incapazes de realizar as suas Atividades

de Vida Didrias, sendo o enfermeiro o substituto da pessoa na realizacdo das mesmas.

Segundo Meleis (2010) no contexto de SU a intervengdo do enfermeiro a PSC com caracter urgente
e/ou emergente, tem como principal objetivo promover a consciencializa¢gdo da pessoa em relagdo a
transicdo. Para Meleis (2010), esta consciencializacdo da pessoa é fundamental para todo o processo
transicional, pois a pessoa toma consciéncia da mudanca decorrente da transi¢cdo e da necessidade de
alterar o seu comportamento para atingir o seu bem-estar. Sendo o enfermeiro o elemento mais
proximo da pessoa e sua familia, que o acompanha em todo o processo transicional, é este que o ajuda

a criar estratégias para superar e aprender a viver com a transi¢ao que experiéncia.

“Sdao os enfermeiros quem facilitam o processo de desenvolvimento de competéncias e
aprendizagens nas experiéncias de saude/doenca (Meleis, 2010, p.13). O EEEPSC deve antecipar
situagdes de instabilidade e vulnerabilidade inerentes a pessoa com intuba¢do endotraqueal, sendo
gue o enfermeiro tem um papel fundamental na redugdo e prevengdo de complica¢des associadas ao
TET e ao internamento em UCI (Warlan,2015). O EEEPSC elabora um plano de intervengao sustentado
na transi¢do vivenciada pela pessoa, com o objetivo deste adquirir estratégias de coping para vivenciar
este processo transicional da maneira mais saudavel possivel. Meleis (2010) refere que o papel do
enfermeiro é determinante pois as suas intervengées visam a promocgao, prevencao e intervencdo na
pessoa que vivencia um processo transicional de saide/doenca, de modo a que esta atinga o seu bem-
estar fisico, espiritual, social e mental. A mesma autora (2012), refere que o enfermeiro tem a funcéo
de compreender e apoiar a pessoa durante o processo transicional, mantendo o respeito pelos valores
religiosos, culturais e éticos, desempenhando assim um papel facilitador na transi¢do vivenciada pela

pessoa.
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A enfermagem é uma profissdo com valores, principios e uma ética prdpria pelo como descreve o
artigo 82 do REPE, “(...) adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos”. Em suma o principal objetivo das intervenc¢des do
enfermeiro num processo transicional, é aceitacdo do estado de salde por parte da pessoa, revelando

assim uma transicao saudavel.

2.2.A pessoa em situagao critica com entubac¢ao endotraqueal

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), designa como doente critico aquele que, por
disfuncdo ou faléncia de um ou mais drgdos, e a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica. A intubacado endotraqueal é um processo pelo qual a maior
parte dos doentes criticos passam, este permite a assisténcia a respiracdo em doentes conscientes ou
sedados através da ventilagdo mecanica invasiva. O periodo desta varia mas quanto maior for a sua
permanéncia mais complicacdes poderdo surgir. A VMI é fundamental no tratamento da pessoa em
situacdo critica, como referido o objetivo é a sobrevivéncia. Mas esta técnica envolve riscos que podem
conduzir a uma degradacdo do estado de salde da pessoa, a longo prazo, com um potencial funcional
consideravelmente reduzido (Khalafi, 2016; Mehta, 2015). Dados relativos a 2011, revelam que 91%
das pessoas internadas em UCI, permanecem no minimo 48h com Ventilacdo mecanica invasiva VMI

(European Centre Disease Prevention and Control).

A ventilagdo mecanica é um procedimento de respiragdo artificial que envolve um aparelho
mecanico para ajudar a manter a fungdo respiratdria, assegurando a oxigenagao e ventilagdo. De modo
a dar tempo a lesdo ou alteragdo funcional, pela qual esta foi indicada, para se recuperar (Marcelino,

2008).

Para realizar o suporte ventilatério com VMI é necessario realizar uma intuba¢do endotraqueal,
guando a pessoa ndo é capaz de manter a sua propria via drea ou possui um problema relacionado
com a respiragdo. A intubacdo endotraqueal consiste na passagem de um tubo endotraqueal (TET)
pela boca ou nariz, através da laringe até a traqueia. O TET possui na parte distal um “cuff” que apds
insuflado exerce uma pressdo na traqueia, que tém a funcdo de otimizar a ventilagdo mecanica,

impedindo a fuga e a regurgitacdo de conteudo gastrico para os pulmdes (Navarro,2010). A presenca
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do TET em contacto com as vias aéreas pode provocar lesGes, principalmente se estas forem
prolongadas e se a intubagdo endotraqueal for traumatica (Mota, 2012). A pressdao do “cuff” esta
diretamente relacionada com complica¢des na traqueia. As complicagdes mais comuns a presenca do
tubo endotraqueal sdo: edema, ulcera, laceracdo, disfagia, traumatismo cartilaginoso, granulomas,
polipos, isquémica traqueal, estenose da traqueia, traqueomaldcia e fistulas traqueoesofagicas (Mota,

2012).

A duracdo da intubacdo e por consequente da presenca do TET, causa danos as vias aéreas e
depuracdao muco-ciliar, o que provoca descamacao das células epiteliais, com possivel aumento da

carga bacteriana e consequentemente colonizagdo traqueal (Gomes, 2009).

A presenca prolongada do TET causa complicagdes, assim como a pressado exercida pelo “cuff” na
traqueia e restantes vias aéreas. Diversas literaturas referem que a pressao do cuff devera encontrar-
se entre 20 — 30 cm H,0 (15-25mmHg). Quando o valor maximo da pressdo é ultrapassado ocorre
hiperinsuflacdo do “cuff”, podendo desenvolver-se isquemia na traqueia originando complica¢des
como: traqueomaldcia, fistula traqueoesofagica e estenose. Isto ocorre por que a pressao da perfusdo
tecidular da traqueia é 32 mmHg. Enquanto valores abaixo de 20 cm H,O podem provocar

microaspiracado (Lizy, 2011; Castilho 2013).

A importancia da monitorizagao do “intra-cuff” tem vindo a ser evidenciada na literatura, sendo
uma técnica simples e de baixos custos. Esta verificagdo da pressao realiza-se com um cuffometro, este
consiste num mandmetro que marca a pressao em cm H;O, quando esta conectado ao cuff externo do

tubo endotraqueal. O cuffémetro tem ainda a fungdo de poder reajustar essa pressao (Barroso, 2017).

Com o objetivo de prevenir e reduzir as complicagdes associadas ao TET e a pressao do “cuff”, cabe
aos enfermeiros terem conhecimentos baseados em evidéncia cientifica para prestar cuidados de
exceléncia. O EEEPSC deve suportar a sua intervencdo em conhecimentos cientificos para intervir na
pessoa em situacdo critica com TET de forma segura e adequada. Posto isto foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura para fundamentar o presente relatério (Apéndice |). Apds a extragdo dos
resultados e sua analise pode-se constatar que o aparecimento de lesGes na cavidade oral se deve ao
fato de ndo existir uma hidratacdo adequada das mucosas. O que conduz também ao aumento da
carga de microrganismos, assim tal como a insuficiente higiene oral dos doentes com TET. No estudo
realizado por Gomes (2009), num grupo de 100 doentes ventilados, 80 dele apresentaram colonizac¢édo
no primeiro dia de VMI, sendo a primeira fonte a cavidade oral. No estudo realizado por Gomes (2009),

a monitorizagdo da pressao intra-cuff deve ser realizada de 12 horas em 12 horas para manter as
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pressdes abaixo dos 30mmHg. Enquanto o estudo realizado por Santos (2014), refere que as pressdes
intra-cuff devem ser avaliadas de 4 horas em 4 horas. Segundo o mesmo autor, as pressdes devem
manter-se entre 20-30cmH,0 ou 15-25mmHg, sendo esta monitorizacdo avaliada por um cuffémetro.
As diferentes literaturas ndo conseguem chegar a um consenso do valor exato da pressao intra-cuff,
mas tem que se ter em consideracdo o intervalo anteriormente referido, de modo a assegurar um

cuidado seguro ao doente com TET.

A literatura é coerente ao referir que uma pressao intra-cuff superior a 30cmH;0 provoca
complicagdes na traqueia como necrose, fistulas e isquémia. Enquanto as pressdes inferiores a
20cmH20 aumentam o risco de aspiracdo de conteudo gdstrico e orofaringeo, deixando assim o

doente suscetivel a infec¢Oes.

Segundo Barroso (2017), a mudanca no posicionamento do doente é um dos fatores que causa

variagOes na pressdo do cuff, neste estudo foram encontradas variagdes entre 18mmHg e os 22mmHg.

Os resultados apresentados por Lizy (2014), demonstram que as mudancas de decubito dorsal para
um lateral provoca aumento da pressao do cuff em cerca de 50,7%. As alteragdes da posi¢do da cabeca
e do pescogo pode provocar alteragdes nas pressoes do cuff. Estes resultados vao de encontro ao que

Barroso referiu no seu estudo, que a alternancia de decubitos provoca varia¢des de pressao intra-cuff.

Beccaria (2017), refere que a elevagdo da cabeceira a 30 graus também pode provocar o aumento

da pressao.

O estudo de Maddumage (2017) e Santos (2014), revelam que as equipas de enfermagem utilizam
a apalpacado digital do cuff externo, para determinar a pressdo do intra-cuff do TET, ndo sendo este um
procedimento correto levanto a imprecisdes. O recomendado na literatura é a monitorizagdo da

pressao do cuff através dum cuffometro, podendo este corrigir a pressao.

Apesar das evidéncias que a pressdo do cuff tem que estar acima de 20cmH,0 e abaixo de 30cmH,0,

a maioria das UCI ndo apresentam um protocolo para a monitoriza¢do do cuff.

Mais de 50% dos doentes com entubagao endotraqueal apresentam pressdes superiores ao limite

recomendado na literatura, segundo o estudo realizado por Maddumage (2017).
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A monitorizacdo da pressdo do cuff permite minimizar as complicagbes provocadas pela

hiperinsuflagdo e hipoinsuflagao.

Apds a andlise dos estudos percebeu-se a necessidade de elaborar protocolos para as UCI, para que
uniformizem as intervencdes de enfermagem ao doente com tubo endotraqueal, com o objetivo de

reduzir complicacdes na traqueia devido a pressao do cuff nesta.

As diversas literaturas ainda ndo sdo congruentes em relacdo a periocidade da avaliagcdo da pressao
intra-cuff, nem qual o valor exato que esta deve ter, apenas existe um consenso no intervalo de
referéncia. Sendo esta uma dificuldade acrescida para a elaboracdao dum protocolo. Mas referem que
deve ser realizada antes e apds determinadas intervencdes de Enfermagem como as alteracdes de

posicionamento; aspiracao de secreces bronquicas, entre outras.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

O Projeto de intervengdo (PIS) surge no contexto do ensino clinico do Mestrado de
Enfermagem na Pessoa em situacdo critica, desenvolvendo-se este na UCI, onde decorreu o
primeiro estdgio e uma parte do segundo estagio. O PIS desenvolveu-se com recurso a
metodologia de projeto, através dum problema identificado no contexto, promovendo a sua

resolucdo e assim contribuir para a melhoria continua dos cuidados.

“

A metodologia de projeto baseia-se “ numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolucdo.
Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto é
promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia (Ferrito et al, 2010, p.2).”

A mesma autora refere que esta metodologia é uma ponte entre a teoria e a pratica,
pois uma suporta a outra, o conhecimento tedrico é aplicado posteriormente na pratica.

“O projeto é assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar” (Ferrito
et al, 2010, p.4). Segundo a mesma autora o projeto é uma metodologia que se constitui por
caracteristicas essenciais: € uma atividade intencional, que pressupde um objetivo; prevé
iniciativa e autonomia do autor que o realiza, tornando-se responsavel por todas as decisGes
tomadas ao longo do seu desenvolvimento; envolve autenticidade, complexidade e incerteza

por parte do autor; e um caracter prolongado e faseado passando pelas varias fases desde a

formulagdo do objetivo até a apresentac¢do dos resultados e sua avalia¢do.

A metodologia de projeto divide-se entdo nas seguintes fases: elaboracdo do diagndstico
de situacgdo; planificacdo das atividades e estratégias; execucdo das atividades, avaliacdo e

divulgacdo dos resultados (Ferrito et al,2010, p.4).
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3.1- Diagndstico da situacao

A primeira fase da metodologia de projeto, visa a elaboragdao dum modelo descritivo da

realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar (Ferrito et al,2010).

A Medicina Intensiva ao longo dos anos desenvolveu-se a nivel multidisciplinar, terapéutico
e tecnoldgico, no diagndstico e tratamento. Os doentes em UCI tem condi¢Ges fisiopatoldgicas
gue ameagam ou apresentam faléncia de fungdes vitais, que podem ser reversiveis (Direcao

geral de Saude,2003a).

Em cuidados intensivos a ventilacdo mecanica invasiva é um dos procedimentos mais
utilizados, para ajudar a manter a funcao respiratdria através dum aparelho mecénico. Para a
realizacdo deste procedimento utilizam-se dispositivos invasivos, o TET, a presenca do mesmo

causa complicacGes, devido a pressdo que o cuff exerce na traqueia.

Segundo o European Centre Disease Prevention and Control(2011), cerca de 91% das
pessoas internadas em UCI sob VMI permanecem com esta pelo menos durante 48horas. Em

Portugal cerca de 75% das pessoas internadas em UCI realizam VMI.

Estes fatos demostram a importancia de orientar o projeto para a populacdo submetida a

VMI.

Durante a realizacdo do estagio | na UCI pode-se observar que ndo existia nenhuma norma
no servigo acerca dos cuidados de enfermagem a pessoa com tubo endotraqueal, nem acerca

da redugdo de complica¢des da presenga do mesmo, sendo este um problema identificado.

Neste primeiro contacto com a UCI pude observar os cuidados prestados pelos profissionais
ao doente com TET. Estes ndao eram uniformizados, cada profissional prestava os cuidados de

maneira diferente, como sendo o mais correto para si.
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Durante este periodo observei que os profissionais ndo realizavam a monitorizacdo da
pressdo do cuff, como recomenda a literatura, embora exista um cuffémetro no servico.
Apenas utilizavam a apalpacdo digital do cuff externo, ndo sendo este o procedimento
recomendado, mas o mesmo também nao tinha uma periocidade definida. Na maior parte das
observacoes realizadas era executado uma vez por dia, habitualmente apds a prestacdo dos

cuidados de higiene.

Em entrevistas ndo estruturadas com os profissionais, pude constatar que alguns tinham
conhecimento do intervalo em que a pressao do cuff se deveria manter, mas nao faziam a

monitorizagao corretamente.

Apds o término deste estagio pude concluir que existe muita discrepancia nos cuidados
prestados ao doente com TET, principalmente na monitorizacdo da pressdao do cuff.
Posteriormente aquando da realizagdo do estagio Il, foram realizadas entrevistas semi
estruturadas a peritos deste servico, nomeadamente a enfermeira chefe e enfermeira
responsavel pela formagdo em servigo. Foi sugerido esta tematica para a elaboracdo do PIS,
por ter sido um problema identificado, o qual foi aceite em concordancia por parte dos peritos
entrevistados como uma necessidade do servico. A enfermeira chefe da UCI e a enfermeira
responsavel pela formag¢do em servico, demostraram interesse na realizagdo deste PIS,

considerando uma mais valia para a melhoria continua dos cuidados prestados.

3.2- Definigcao dos objetivos

Na metodologia de projeto o objetivo geral deve descrever os resultados esperados,
enquanto que os objetivos especificos “sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que os
formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ferrito et al, 2010, p.19).

Os objetivos do PIS foram delineados para a resolugdo da problematica de

enfermagem acima descrita.

O objetivo geral do PIS é implementar a norma — Cuidados de enfermagem a pessoa com

tubo endotraqueal na UCI. Os objetivos especificos sdo: Uniformizar o procedimento de
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Enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com TET; promover a redugdo de
complicagBes associadas a pressao do cuff do TET; elaborar uma norma baseada na evidéncia
cientifica para a prestagdo de cuidados a pessoa com TET e aprofundar conhecimentos acerca

da tematica.

3.3 — Planeamento do PIS

O planeamento do PIS foi elaborado a partir do diagndstico de situacdo, considerando o
objetivo geral e especificos, foram elaboradas atividades e estratégias a desenvolver, para

posteriormente os alcangar.

Tratando-se dum PIS em contexto académico, foi necessdrio apresenta-lo a enfermeira
chefe e diretor clinico da UCI, que deram o seu parecer positivo. Apds a obtencdo dos
pareceres positivos, foi formalizado o pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de

Administracdo e & Comiss3o de Etica da ULSNA (Apéndice Il).

A seguir apresenta-se os objetivos especificos delineados para o PIS, as estratégias e

atividades desenvolvidas para a sua concegao.
Em relagao ao objetivo - aprofundar conhecimentos sobre a tematica, realizou-se pesquisa
bibliografica acerca dos cuidados de enfermagem a pessoa com TET, da qual resultou uma

revisdo integrativa da literatura.

As estratégias e atividades desenvolvidas para o objetivo especifico - elaborar uma norma

baseada na evidéncia cientifica para a prestacdo de cuidados a pessoa com TET foram:

e  Pesquisa bibliografica acerca dos cuidados de enfermagem a pessoa com entubagao

endotraqueal;

e Observacdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a pessoa com entubacdo

endotraqueal;
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Analise das normas de enfermagem existentes na UCI;

Elaborou-se a 12 versdo da norma;

Apds a elaboracgdo pediu-se a opinido dos peritos da UCI, acerca da 12 versdo da norma;

e Depois da colaboracao dos peritos da UCI, pode-se proceder a algumas restruturacoes

de acordo com as sugestdes indicadas;

e  Apds estas restruturagdes apresentou-se a norma junto da Enfermeira Chefe e da

Enfermeira Orientadora, para que estas pudessem realizar a validacdo da mesma;

e Depois da validacdo da Enfermeira Chefe e Enfermeira orientadora, pode-se

apresentar a norma final aos profissionais da UCI.

Para os restantes objetivos especificos: uniformizar o procedimento de Enfermagem na
prestacdo de cuidados a pessoa com TET e promover a reducdo de complica¢des associadas a

pressao do cuff do TET, as atividades e estratégias foram desenvolvidas em simultaneo.

Realizou-se uma sessao de formagao, que foi anteriormente delineado o plano de sessao,
onde foi apresentada a norma e justificadas todas as intervengdes de enfermagem nela
contida. Nesta sessao de formagao foram apresentados estudos e dados sobre a tematica a

equipa de enfermagem.

No servigo deixou-se um exemplar da norma elaborada, para que todos tenham acesso a

mesma.

As diferentes fases do PIS encontram-se descritas segundo o cronograma (Apéndice ).
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3.4 - Execucgao e avaliagcao

As fases de diagndstico de situacdo e planeamento do PIS decorreram entre Setembro e

Dezembro de 2018, sendo estas concluidas durante o estagio Il em Janeiro de 2019.

A proposta da norma — Cuidados de Enfermagem a pessoa com tubo endotraqueal foi
apresentada a enfermeira chefe e enfermeira orientadora, que concordaram com os conteudas

presentes na mesma.

Durante o més de Janeiro de 2019 procedeu-se a proposta de implementacdo da norma,
durante este periodo os cuidados prestados ao doente com TET seguiram como orientacdo a norma.

Durante este periodo pode-se prestar cuidados de enfermagem a dez doentes com TET.

Neste periodo de tempo pude prestar cuidados de enfermagem uniformizados, seguindo a
norma elaborada. Ao realizar a monitoriza¢do da pressao do cuff do TET como prévia a norma, pode-

se constatar que os resultados iam de encontram ao que a literatura referia.

Nestas monitorizacbes pode-se constatar que a alternancia de decubitos ao doente
aumentava ou diminuia a pressdo intra-cuff, como demonstrava a literatura. Outra das variacGes mais
frequentes descrita na literatura consultada, dava-se aquando da realizacdo da higiene oral, durante

este periodo de monitorizagdo também se confirmou.

Um dos pontos da norma elaborada referia-se a monitorizacdo da pressdo intra cuff apds a
administracdo de bloqueadores neuromusculares, durante este periodo ndo se pode realizar esta
monitoriza¢do pois nenhum doente iniciou essa terapéutica, ja tinha sido anteriormente. A sessdo de
formacdao onde foi apresentada a norma a equipa de enfermagem, teve um feedback bastante
positivo, houve muito interesse na implementagdo desta no servigo, para uniformizar os cuidados
prestados a pessoa com TET. Foi possivel discutir toda esta tematica, de explorar e aprofundar os
conhecimentos acerca das complica¢gdes associadas ao doente com TET. Durante a mesma pode-se

mostrar a evidéncia cientifica presente na literatura, que foi a base para a realizacdao da norma.

31



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

Segundo Carvalho (1997), a entrevista € um meio bastante utilizado para recolher dados

relativos, opinides e necessidades.

No término da sessdao de formagdo aos profissionais pode-se realizar uma entrevista em grupo,
com algumas questdes anteriormente delineadas, de modo a perceber se existiam duvidas acerca da

tematica e das intervenc¢bes esplanadas na norma elaborada.

O PIS tem como um dos seus objetivos, reduzir as complicacdes associadas ao TET, tornando
assim os cuidados prestados ao doente sejam feitos com seguranca e segundo evidéncia cientifica.
Uma das carateristicas da avaliacdo do PIS é ser continua. Esta deve fornecer elementos necessarios
para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relacdo entre o problema e o projeto), a eficiéncia
(gestdo dos recursos e meios atendendo aos objetivos), e ainda a eficicia (relacdo entre a acdo e os
resultados) (Leite et al,1989 e Carvalho et al,2001).Durante os periodos de estagio nao foi possivel a
implementa¢do da Norma — Cuidados de Enfermagem a pessoa com entubag¢do endotraqueal, por
parte de todos os profissionais. Apds esta ser aprovada pelo conselho de administracdo, para
implementagdo na UCI, serd possivel realizar uma avaliagdo pormenorizada das estratégias
implementadas com o PIS. Para esta ird realizar-se através duma observacdo dos comportamentos dos
profissionais. Segundo Carvalho (1997), observam-se os comportamentos diretos dos sujeitos, sendo
gue os comportamentos a observar depende dos objetivos e propdsitos do projeto de intervengdo em
servigo. Esta observa¢do de comportamentos ira realizar-se apds um més da implementagao da norma,
para que todos os profissionais tenham tempo de contatar com ela e mudar a prestagdo de cuidados.
Pretende-se realizar esta avaliagdo através duma auditoria, durante trés meses e em diferentes turnos.

Realizando uma reflexdo do PIS consegue-se concluir que os objetivos delineados foram

atingidos e as estratégias utilizadas foram adequadas.

3.5 — Divulgacao dos resultados

“A divulgacdo faz parte do desenvolvimento de um projeto e deve ser devidamente planeada

(Ferrito, et al, 2010, p.31)".
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A realizagdo do relatdrio do trabalho de projeto serve também de modo a divulgar a elabora¢do do
mesmo, assim como os seus resultados. Este trabalho descreve todo o processo de desenvolvimento

do PIS.

Outra das formas de divulgar o PIS foi através da sessdao de formacao onde foi exposto o seu

desenvolvimento.

Segundo Ferrito, a divulgacdo dos resultados é uma fase importante, pois da a conhecer a

populacdo a pertinéncia do problema e o caminho percorrido para a resolucao do mesmo.
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4. ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

4.1.Competéncias comuns do Enfermeiro especialista

Um Enfermeiro especialista é “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem (...) ” assim sendo o especialista detém as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais mas mais aprofundadas (Diario da Republica n.2 135/2018, Série Il de 16 de julho de
2018), no mesmo ficou definido que os enfermeiros especialistas além da sua area de especializacdo,
partilham quatro competéncias comuns, que podem ser aplicadas em qualquer contexto de saude. As
competéncias comuns definem-se como “ as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria” (Diario da
Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019). Estas dividem-se em quadro dominios:
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da qualidade;
Dominio da gestao dos cuidados; Dominio das aprendizagens profissionais. Cada uma destas
competéncias subdividem-se em unidades de competéncia, nestas estdo inseridos os critérios de
avaliacdo que "devem ser entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em
exercicio, expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando -se com o alcance descrito”

(Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019).

4.1.1. A. Dominio da responsabilidade Profissional, Etica e Legal

As competéncias inseridas neste dominio a A.1- “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal,

na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
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profissional” e a A.2 “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019).

A Unidade Curricular Epistemologia, ética e direito de Enfermagem lecionada durante o Mestrado
de Enfermagem proporcionou um grande contributo para o desenvolvimento profissional e pessoal,
dando resposta assim as unidades de competéncia do regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista em enfermagem na pessoa em situacdo critica. Cada vez mais no dia-a-dia do
enfermeiro este se depara com situacdes de tomada de decisdo ética nos contextos da sua pratica

especializada, justificando as suas decisdes baseadas em normas deontoldgicas, valores e principios.

Muitas das situacdes sdo complexas requerem que sejam refletidas e baseadas em principios e
fundamentos, respeitando os direitos humano, privacidade e dignidade, garantindo a seguranga dos
cuidados. “Muitas vezes, decide-se sem grande analise e, também, sem uma avalia¢cdo acurada do que
se estd a fazer. SituagGes simples, habituais, ndo levantam duvidas. Mas quanto menos familiares
forem os problemas, mais morosa e analitica tende a ser a estratégia da decisdo” (Nunes,2006,p.6).
Durante os estagios no que respeita a tomada de decisdo foi realizada tantos pelos enfermeiros como
pelos médicos, sendo esta realizada em equipa e baseada em principios deontoldgicos e valores éticos.
O fato de elementos da equipa terem mais experiencia que outros elementos mais novos, permite que
haja partilha de conhecimentos e auxilio na tomada de decisdo. Ao longo dos ensinos clinicos pode-se

verificar que esta partilha de experiéncias é um agente facilitador na tomada de decisdo.

No artigo 782 - Principios gerais do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, publicado em Diario da
Republica, n2111/2009 de 16 de Setembro de 2016, refere que as interven¢des de Enfermagem devem
defender a liberdade e dignidade dos humanos, devendo ser principios orientadores da profissao.
Assim como as interven¢les realizadas devem seguir estes principios, é preciso que a pessoa
compreenda o que se ird realizar assim como perceber a importancia desta intervencdo, de modo a

gue possa participar no cuidado.

A luz do Cédigo deontoldgico dos Enfermeiros, artigo 812, linha a), o enfermeiro deve “Cuidar da
pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa”.
Durante os ensinos clinicos foi necessario treinar esta caracteristica, para que os meus valores pessoais
e crencas ndo interfiram nos cuidados prestados na minha pratica clinica. Ao longo dos ensinos clinicos
tive no¢do que nem sempre é possivel dar privacidade aos doentes, principalmente no SU, onde devido
a grande afluéncia de doentes existem doentes internados nos corredores e macas lado a lado sem

qualquer dispositivo que salvaguarde a privacidade. Assim como acontece em doentes que estdo em
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tratamento e muitos dos quais tem ainda um acompanhante, sendo uma barreira a privacidade dos
outros doentes. Segundo o decreto de lei n2 15/2014 de 21 de Margo, refere que” Nos servicos de
urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa
por siindicada (...) ”. Na UCl apesar de ser uma sala aberta onde cada cama tem o seu espaco, existem

meios fisicos que separam os doentes, e protegem a sua privacidade.

Durante a realizacdo do PIS foi necessario cumprir os aspetos éticos, junto do presidente do
conselho de administracao e da comissado de ética da ULSNA foram pedidas as respetivas autorizacdes
(Apéndice IV e V). Ao longo da elaboragdo do PIS e da pratica clinica nos estagios, onde a situacédo do
doente é complexa, foi possivel desenvolver competéncias na tomada de decisdo ética, tendo em
consideragdo o direito que os doentes tem a informacdo e confidencialidade. A PSC encontra-se
frequentemente impedida de comunicar verbalmente determinadas situacdes que estd a vivenciar,
sendo a familia um elemento essencial, para perceber os valores, crencgas, desejos e preferéncias do
doente. Ndo podendo revelar também quem designava como o seu cuidador, na transmissdo de
informacdo por parte dos profissionais, tem que existir critério no que se vai transmitir de modo a
manter a confidencialidade. Este tema fez-me refletir e proceder a uma leitura nos documentos
reguladoras da profissdo de enfermagem, como o REPE e Cddigo deontoldgico, para melhorar o
desenvolvimento nesta competéncia. Ao longo dos estagios conclui que a informacao a familia deve
ser realizada de forma criteriosa ao longo de todo o internamento do doente, antes de realizar
qualquer tipo de comunicagao a familia avaliei toda a situagdo do doente, de modo a que estas

informagdes fossem criteriosas e de relevancia para a familia/doente.

Ao longo dos estagios no sentido de promover o respeito pela autonomia da pessoa, forneci
informagdes acerca das opgdes terapéuticas, dando a conhecer as desvantagens e vantagens de cada
uma, apoiando assim a tomada de decisdo do doente na escolha. Quando o doente estava
impossibilitado desta tomada de decisdo recorri a familia de modo a assegurar as suas preferéncias e
desejos nas intervengdes de enfermagem realizadas, como referido anteriormente. Em conversas
informais com doentes, expliquei-lhe o seu processo de doenga aguda ou cronica agudizada e juntos
delineamos os objetivos que teria que alcancar, para ultrapassar esta transicao da forma mais saudavel

possivel.

Durante o periodo de estagio suportei a tomada de decisdo em principios, normas e valores
deontoldgicos, sendo um pressuposto anteriormente do meu exercicio profissional, o qual pude
aperfeicoar. As decisdes que tomei na prestagao de cuidados refletem o respeito pela dignidade da

pessoa e a sua individualidade, desenvolvi as estratégias de resolucdo de problemas assente neste
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principio. Esta capacidade da tomada de decisdo foi desenvolvida em discussdes com as enfermeiras
orientadores, dando estratégias facilitadoras em determinas situa¢des. Os estdgios em meio hospitalar
e em pré hospitalar contribuiram para uma reflexao da pratica, ter conhecimento dos meus principios
e valores enquanto enfermeira e pessoa. No meio do pré hospitalar a prestacdo de cuidados também
promoveu uma reflexdo acerca de questdes legais, deontoldgicas e éticas, situacdes em que a
dignidade da vida e na morte, estdo igualadas. Como em casos de idosos em paragem
cardiorrespiratdria, com situacdes de deterioracao fisica anterior ao episédio. Também no SUMC essas

situacdes sdo recorrentes e promoveram uma reflexao.

4.1.2. B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio inserem-se as competéncias “B.1-Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica; B.2
- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B.3 -
Garante um ambiente terapéutico e seguro”. A qualidade dos cuidados de saude tem vindo a ganhar
destaque nos ultimos anos, com a criagdo de programas de controlo da qualidade para avaliagdo da
mesma nos cuidados prestados a populagdo. Para que estes cuidados sejam de qualidade importa
referir que as instituicGes também precisam proporcionar recursos e criar estruturas, necessarias para
os cuidados de enfermagem de qualidade. Segundo a OE (2001,p.4), “nem a qualidade em saude se
obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em

saude”.

Segundo a OE (2017), os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-cirurgica tem como objetivo serem “um referencial para a pratica especializada, que estimule
a reflexao e a criagdo de projetos de melhoria continua da qualidade.” Devendo assim os enfermeiros

especialistas desenvolver projetos.

No SUMC tive a oportunidade de desenvolver um trabalho (Apéndice VI) acerca da “Terapéutica
Inalatdria”. Escolhi esta tematica porque observei que era frequentemente prescrita, e ndo era

realizada da forma correta como recomenda a literatura. Realizei posteriormente uma formagao em

37



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

servico, de modo a demostrar quais os possiveis erros realizados durante a administracdo desta
terapéutica, assim como os principios bdsicos. Esta sessdo de formagdo teve como o objetivo:

aprofundar os conhecimentos de todos os colegas do SUMC, para a correta forma de atuacao.

Com a elaboracdo da Norma na UCI e a formacao em servico- Cuidados de Enfermagem a linha
arterial no estagio | (ApéndiceVIl), contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados, que vai ao
encontro do que nos diz o artigo 97 do cddigo deontoldgico “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e
bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados

(OE, 2015, p.3)".

O PIS permitiu desenvolver competéncias na area da concecdo, gestdo e colaboracdo em programas

de melhoria continua da qualidade.

Durante os estagios principalmente no SUMC foi necessario ter uma atenc¢ao redobrada devido ao
fato de existir sobrelotacdo de doentes, e das macas serem frequentemente mudadas de localizagdo.
Mantive presente a importancia de manter o ambiente seguro, com a consciéncia que os erros podem

acontecer dum momento para o outro.

O PIS tem como um dos seus objetivos, reduzir as complicagdes associadas ao TET, tornando assim

os cuidados prestados ao doente sejam feitos com seguranca e segundo evidéncia cientifica

No HDJMG existe um programa na Intranet onde os profissionais de saude devem registar os
incidentes ocorridos, sejam estes como, erros de medicagao, quedas, incidéncia de ulceras de pressao,
entre outros. Através deste programa é possivel extrair indicadores que permitam melhorar a

qualidade dos cuidados prestados.

4.1.3. C . Dominio da gestao dos cuidados

A aquisicdo de competéncias neste dominio teve uma grande influéncia da Unidade Curricular
Gestdo e Governacao Clinica lecionada no Mestrado de Enfermagem. Tematicas como a lideranca de

equipas, gestdo de cuidados de enfermagem e delegacdo de tarefas, permitiram ter instrumentos para

38



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

o desenvolvimento de competéncias, com vista a melhoria da qualidade nos cuidados prestados.
Segundo a OE (2010,p.8), o enfermeiro especialista “realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas

delegadas”.

As duas unidades de competéncia deste dominio sdo: “ C.1- Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude. E a C.2-Adapta a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.”
Quando se trabalha numa equipa multidisciplinar o enfermeiro tem que ter a capacidade para assumir
uma posicdo de lideranca em proveito do bem-estar do doente. Exigindo por parte do enfermeiro

responsabilidade, empatia, comunicacdo e uma gestao eficaz (Peres, 2006).

Durante os estagios pude observar algumas atividades de gestdo dos servicos, e colaborar em
algumas, tais como: nos pedidos a farmacia de medicacao sujeita a justificacdo médica; na gestdo de
recursos humanos da drea de enfermagem consoante a necessidade do servico; na gestdo e
manutencdo de alguns materiais e equipamentos do servico e a distribuicdo dos enfermeiros

consoante os postos de trabalho.

Na unidade de cuidados intensivos realiza-se diariamente o Therapeutic Intervention Score System
(TISS), que consiste num sistema de avaliagdo dos doentes, que os classifica segundo a sua gravidade

e numero de intervengdes que necessita.

Este sistema baseia-se que quanto maior for o numero de intervengdes realizadas, maior serd o
tempo que o enfermeiro ird despender com o doente. Sendo assim é um sistema importante para
calcular a carga de trabalho de enfermagem. Durante este periodo de ensino clinico pude colaborar
na gestdo dos recursos humanos, o TISS é tomado em consideragao para a distribui¢cdo dos enfermeiros

e avaliado diariamente.

A gestdo dos processos de doenca no doente critico requerem tempo, maior vigilancia e uma
atuacdo rapida para que se possa auxiliar o doente da melhor maneira possivel. Ao longo dos ensinos
clinicos mantive-me os conhecimentos atualizados, de modo a prestar cuidados baseados em

evidéncia e que auxiliassem a tomada de decisdo clinica.

Durante os estagios na UCI e SUMC o desenvolvimento desta competéncia foi explorado e

melhorado, gerindo recursos materiais, humanos e gerindo prioridades. Esta caracteriza é
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fundamental no doente critico, estabelecer prioridades e prioriza-las. A abordagem ao doente critico
envolve tecnologias e recursos materiais que necessitam de estar funcionantes, e ser verificados
diariamente. Cabe ao enfermeiro especialista formar os seus pares no sentido de compreender o

funcionamento desses recursos.

4.1.4. D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Neste dominio onde se inserem as competéncias “D.1 - Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade e a D.2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” Neste dominio
adquiri essencialmente as competéncias através do investimento pessoal para manter os
conhecimentos cientificos atualizados, para serem aplicados na pratica. Assim como ter presente a
divulgacdo do conhecimento aos meus pares, contribuindo assim para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem. Foi necessario também estratégias para o desenvolvimento

de competéncias no ambito emocional, relacional e comunicacional.

O ambiente hospitalar principalmente no servico de urgéncia, torna-se propicio ao
desenvolvimento de conflitos. Estes sdo criados maioritariamente pela divergéncia de interesses, mas
aquando da sua resolu¢do adequada podem criar mudangas positivas. O entendimento tem que ser

justo para todos os envolvidos no conflito.

Durante o contexto clinico no SUMC pode-se observar que um dos postos de maior gestdo de
conflitos é na Triagem, devido ao fato da demora no atendimento, os doentes e acompanhantes
acabam por se dirigir ao posto para demonstrar a sua revolta. E de extrema importancia ter um
autoconhecimento de si, para manter uma relagdo cordial e gerir o conflito. Torna-se primordial
estabelecer uma empatia com o doente logo desde o primeiro momento de contato, e ndo apenas

qguando se inicia o conflito.

Ao longo da minha vida profissional e do meu percurso enquanto mestranda procurei sempre fazer
as minhas necessidades de formac¢do, de modo a prestar cuidados de qualidade e baseados em

evidéncia cientifica.
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Ao longo dos contextos de estdgio desenvolvi projetos com o objetivo de melhorar a qualidade dos

cuidados prestados.

A elaboragdo do PIS permitiu desenvolver conhecimentos acerca da Metodologia de Projeto,

através da compreensao das etapas deste processo, e como as conseguir por em pratica.

4.2.Competéncias especificas do enfermeiro especialista

O regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC), foi aprovada na Assembleia Geral da OE a 20 de Novembro de
2010, anteriormente aprovado na Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem médico-
cirdrgica. Este regulamento tem como objetivo definir as competéncias especificas, que juntamente
com as comuns formam o conjunto de competéncias do EEEPSC. Segundo a OE (2010,p.1) pessoa em
situacdo critica define-se como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica.”

As trés competéncias especificas sdo a “K.1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e ou faléncia organica; a K.2 - Dinamiza a resposta a situacGes de catdstrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concecdo a acdo; e a K.3- Maximiza a intervenc¢do na prevencgao e controlo
dainfecdo perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo
e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas Diario da Republica, 2.2 série — N.226 — 6
de fevereiro de 2019”. A semelhanga das competéncias comuns as especificas também se subdividem

em unidades de competéncia que por sua se concretizam em critérios de avaliagdo.

Enquanto futura EEEPSC a elaboracdo do PIS trouxe diversas vantagens na aquisicdo de
competéncias especificas. O PIS compreendeu duas das trés competéncias especificas descritas no
Regulamento da Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situac¢do
Critica, n226/2019. Com esta problematica pode-se mobilizar conhecimentos de forma a otimizar os
cuidados de enfermagem a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca/ou faléncia

multiorganica (K1). Sendo o TET um dispositivo invasivo ndo se pode descurar a prevengao e controlo
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de infe¢do, para que ocorram o menor numero possivel de complicacbes a pessoa que ja esta a

vivenciar um processo de situagao critica ou faléncia organica (K3).

Nos estdgios planei atividades para a aquisicdo das competéncias, pretende-se neste capitulo fazer

uma reflexao acerca do meu percurso.

4.2.1. K.1 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia organica

A OE (2010,p.3) refere que “Considerando a complexidade das situagdes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma

holistica”.

As unidades de competéncia desta subdividem-se em seis, sendo estas: “K.1.1 -Presta cuidados a
pessoa em situagdo emergente e na antecipac¢do da instabilidade e risco de faléncia organica; K.1.2 -
Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos; K.1.3 -Faz a gestdo diferenciada da dor e
do bem -estar da pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas; K1.4 -
Assiste a pessoa e familia nas perturbagées emocionais decorrentes da situacdo critica de
salide/doenca e ou faléncia organica; K.1.5 -Gere a comunicac¢do interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;
K.1.6 -Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica e
ou faléncia organica.” Cada uma destas unidades de competéncia tém os seus respetivos critérios de

avaliacao.

Durante os estdgios tive diversas oportunidades de cuidar de pessoas em situa¢do de doenca critica
e faléncia organica. Foi nestes que desenvolvi as competéncias de especialista na pessoa em situagdo
critica. Estas ndo sdo adquiridas dum dia para o outro, é necessario experiencia para que possam ser
compreendidas e assimiladas. A frequéncia nos cursos de Suporte Avangado de Vida ministrado pela

Alento e no International Trauma Life Support ministrada pela Femédica, foram essenciais na aquisicdo
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de conhecimentos e competéncias certificadas. Estes cursos preparam a abordagem ao doente critico,

baseadas em evidéncias cientificas.

No estdgio final decidi dividir o mesmo em dois contextos de estagio, voltando novamente a UCI,
esta decisdo foi tomada para se puder aplicar o projeto de intervencao neste periodo, mas também
para poder comprar a evolucao desde o primeiro estdgio. No estdgio final no periodo na UCI houve
uma evolucdo bastante positiva, pois consegui compreender melhor e analisar diferentes situagdes,

assim como antecipar alguma instabilidade no doente.

Durante os estagios e principalmente no da UCI existia uma grande variedade de tecnologias, que
permitem monitorizar o doente. Nas quais foi necessdrio aprender a manusear e compreender o seu
funcionamento. Os meios tecnoldgicos sdo variados como: a monitorizacdo eletrografica e dos sinais
vitais; alimentagdo entérica e parentérica; o suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo. O enfermeiro
tem um papel fundamental ao aliar-se a tecnologia disponivel para suportar as fungdes vitais da pessoa
em situacdo critica. Assim como na utilizacdo, manutencdo e vigilancia de dispositivos invasivos tais
como: cateteres arteriais, cateter venoso central, sondas vesicais, varios drenos, técnicas dialiticas,
TOT, monitorizagdo da Pressdo venosa central e Pressdo intra-abdominal. Na UCI tive oportunidade de
prestar cuidados & pessoa com TET e em ventilagdo invasiva, sendo esta uma drea em que nao tinha
experiéncia, consegui adquirir estas competéncias, a pesquisa acerca dos parametros ventilatérios e

modos foi fundamental. Sendo dentro desta tematica o projeto de intervencgao realizado.

Pude realizar gasometrias, que no contexto de UCI é realizada pelo enfermeiro responsavel do
doente, consegui aprofundar e desenvolver conhecimentos acerca da interpreta¢do da gasometria, e

a compreender o que cada valor implica no estado hemodinamico do doente.

No SUMC percebi como é fundamental a interpretagao do tragado eletrocardiografico e as suas

implicagcGes no doente, para tal contribuiu a vasta pesquisa realizada.

Na pessoa em situagdo critica nem sempre é possivel realizar procedimentos que deem conforto a
pessoa, tais como posicionamentos, cabe ao enfermeiro proporcionar o maior conforto possivel ao

doente.

Demostrei assim competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica. A familia do doente internado numa UCl sdo

pessoas confusas, com receios e muitas duvidas para esclarecer, sendo situagdes complexas que a
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maior parte ndo compreende, tentei criar empatia e ser assertiva na abordagem a familia, de modo a
estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz. O Internamento em UCI constitui-se uma situagdo

geradora de ansiedade e inseguranga para a pessoa/familia (Verissimo & Sousa, 2014).

Durante o estdgio tive que comunicar uma ma noticia a familia, sendo pelo falecimento do seu
familiar, apesar de ser um momento de grande carga emocional, cabe ao enfermeiro criar estratégias
para comunicar a noticia, assim como adequar a cada situacdo.Sendo que esta relagdo ndo é sé
importante com a familia mas também com o doente, de modo a melhorar o seu bem-estar, tento
atencdo a sinais ou sintomas que possam evidenciar dor. Os doentes sedados ou inconscientes nao
permitem uma comunicacao eficaz, pelo que é necessario atencao redobrada para a correta avaliacao
da dor. Segundo a OE (2010a, p.3), o EEEPSC “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas”. No SUMC a dor é um dos

principais motivos dos quais os doentes que prestei cuidados, para se dirigirem ao servico.

A pessoa em situagdo critica necessita em maior parte das vezes de diversos farmacos em
simultaneo, sendo que o enfermeiro tem que ter conhecimentos acerca do seu mecanismo de acgao,
duracdo da acdo, forma de administracdo, efeitos secundarios e interacdes medicamentosas. O
enfermeiro especialista gere assim processos terapéuticos complexos, os quais eu pude desenvolver

aquando dos ensinos clinicos.

As atividades que desenvolvi foram um agente facilitador para o desenvolvimento das
competéncias do EEEPSC, permitindo-me perceber os nos diferentes contextos a instabilidade e risco
de faléncia multiorganica. Contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional como
futura enfermeira especialista. No primeiro impacto com doentes criticos senti receio e medo de ndo
conseguir antecipar situagdes de emergentes, mas com o decorrer dos ensinos clinicos consegui atingir
capacidades para prestar cuidados a pessoa em situacao critica. Consegui assim atingir as
competéncias de enfermeiro especialista com a experiencia pratica dos ensinos clinicos, onde também
pude manusear diversos dispositivos. Quere a nivel tedrico com os conhecimentos adquiridos no

decorrer do plano de estudos do mestrado e das bibliografias consultadas.

Os EEEPSC que prestam cuidados ao doente/familia devem ter conhecimento dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica, que evidenciam
enunciados descritivos a ter em consideracdo. Através das competéncias adquiridas o enfermeiro

deve: a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, prevengao de complicagdes, o bem-estar e o
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autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados especializados, a prevengao e

controlo da infecdo associada aos cuidados (OE,2017).

Durante os estdgios as interven¢des de enfermagem realizadas foram de encontro a estes
enunciados descritivos, onde manter a satisfacdo do doente era um dos principais objetivos. Assim
como realizei promoc¢do para a saude aquando de altas ou transferéncias do servico, sobre
comportamentos saudaveis a adotar e cuidados a realizar, sempre que possivel inclui a familia neste

processo.

O bem-estar e o autocuidados, assim como a prevencao de complica¢des foi sempre tomado em
consideracdo, pois a pessoa em situacao critica tem um elevado grau de dependéncia, cabe assim ao
enfermeiro realizar os autocuidados. Promovendo assim o bem-estar da pessoa e prevenindo

complicagbes, quere a nivel hemodinamico ou relativo a sua imagem corporal.

A aquisicdo de competéncias que tem em vista prestar cuidados de enfermagem de qualidade a
pessoa em situagado critica, requerem conhecimentos e experiencia, assim como uma capacidade de

gestao.

No SUMC tive a oportunidade de contatar com pessoas em situagdo critica na sala de emergéncia,
onde pude aplicar a abordagem ABCDE, elaborar um plano de cuidados de enfermagem segundo os
diagndsticos de instabilidade identificados, a monitorizagdo e vigilancia. O acompanhamento no
transporte intra-hospitalar para realizar exames complementares de diagndstico, a realizagdo e

colaboragdao em diversas técnicas.

Na sala de emergéncia pude observar os profissionais do helicoptero do INEM, aquando dum

transporte de um doente para outra unidade hospitalar.

Na sala de emergéncia e UCl gerem-se diversos protocolos terapéuticos complexos, administrando-

se uma variedade de drogas, foi uma competéncia que consegui desenvolver.

Tendo em conta a area de intervencgdo do PIS descrita anteriormente descrito, esta competéncia
foi desenvolvida ao longo do projeto. Dum modo geral o PIS engloba todas as unidades de competéncia
da K1, destacando-se a capacidade de desenvolver a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo

critica com entubacao endotraqueal.
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As situacOes complexas vivenciadas pela PSC e sua familia altera toda a estrutura familiar e a sua
dindmica, provocando ansiedade e mudancas, Transpondo a teoria de Afaf Meleis, o enfermeiro sendo
o elemento facilitador deste processo complexo, consegue eliminar muitas duvidas e incertezas em
relacdo ao processo vivenciado. Sendo a comunicacdo com a familia fundamental, através desta

consegue-se criar uma relacao de ajuda.

Ador é o 52 sinal vital, desde 2003 que a DGS na circular normativa n29/DGCG de 14 de junho refere
gue “a sua gestdao um direito do doente, um dever profissional e um passo fundamental para a efetiva
humanizacdo dos cuidados de saude”. A dor é avaliada por escalas validadas e que estejam
implementadas no servico, em ambos os estdgios pude aplicar as mesmas. Sendo o tratamento
direcionado para o tipo de dor, seja ele farmacolégico ou ndo farmacolégico. O enfermeiro especialista
deve gerir de forma diferenciada e eficaz a dor da pessoa, implementado instrumentos da avaliacdo

da dor e os protocolos terapéuticos (...) (OE,2007)

4.2.2. K.2- Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou

emergéncia multi -vitima, da concec¢do a acao

“Intervém na conce¢dao dos planos institucionais e na lideranga da resposta a situa¢des de
catastrofe e multi -vitima. Ante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultaneo em situagao critica e ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada,
no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de
fevereiro de 2019). As unidades de competéncia dividem-se em trés: “K.2.1 — Concebe, em articulagdo
com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia; K. 2.2 — Planeia a resposta concreta
ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi -vitima ou catdstrofe; K.2.3 — Gere os cuidados em
situacdes de Emergéncia e ou Catastrofe.” A catastrofe é definida no artigo 32 da lei n2 27/2006, de 3
de julho, como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas (...) (OE, 2011, pag.2). Quando ocorre uma
catastrofe existe a hipdtese de varias pessoas em situacdo critica. A entidade responsavel por esta é a
Autoridade Nacional de Protegdo Civil (ANPC), ficando responsavel pela gestdo e organizagdo de todos

0s acontecimentos.
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O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) intervém aquando da existéncia de vitimas. Para
conseguir desenvolver as competéncias de EEEPSC nestes descritivos foi necessdrio pesquisar e
inteirar-me do plano de catastrofe do HDJIMG, bem como das indicacées emanadas pela ANPC. Assim

como o Plano de Emergéncia Médica de ambos os servigos onde realizei os ensinos clinicos.

Decidi realizar também realizar turnos numa ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), duma
vez que nao tinha experiencia em pré-hospitalar, e sendo o profissional de saude diferenciado neste

meio, esta foi enriquecedora para poder desenvolver competéncia K.2.

A experiencia em pré-hospitalar ndao pode incluir a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao de
Portalegre, devido a indisponibilidade da mesma para receber o meu estdgio, sendo este um ponto

negativo do estagio.

4.2.3. K.3 — Maximiza a intervencdo na prevenc¢ao e controlo da
infecdo perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situa¢ao e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

O cuidar da pessoa em situacdo critica exige diversas tecnologias, procedimentos e dispositivos
invasivos, mantém o suporte vital da pessoa mas também aumenta o risco de infe¢do. Procedimentos
invasivos como a ventilagdo invasiva, aspiragdo de secre¢des brénquicas, a utilizagdo de cateteres
venosos centrais e arteriais, cateteres para hemodiafiltragdo e cateteres vesicais, constituem um
aumento do risco de infe¢do para o doente. Assim como a terapéutica imunossupressora e a

antibioterapia, que constituem um aumento do risco de infeg¢do, principalmente em UCI.

Aquando a manipulacdao destes dispositivos invasivos realizei a mesma, mantendo todos os
cuidados necessarios para minimizar o risco de IACS (Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude). No
contexto de UCI a colocagdo de CVC foi um dos procedimentos mais realizados, este dispositivo
necessita de diversos cuidados para diminuir o risco de infecdo. Este segundo a DGS (2016) esta
associados a fatores como: o tempo de permanéncia, o local de inser¢do, o tipo de cateter e sua

manipulacao.
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Esta unidade de competéncia subdivide-se nos seguintes descritivos “K.3.1 — Concebe um plano
de prevencdo e controlo da infe¢do para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia organica e a K.3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencao, designadamente das Infecées Associadas
a Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica (Diario da
Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019). Segundo a DGS (2008,p.5) as Infe¢des
Associadas a prestacao de Cuidados de Saude definem-se por “infecdes adquiridas pelos utentes ou
profissionais, associada a prestacdo de cuidados, onde quer que eles sejam prestados,
independentemente do nivel de cuidados”. Sendo assim fundamental que os profissionais de saude

tenham conhecimentos das normas de prevencao e controlo de infecao.

Durante os estdgios tive a oportunidade de conhecer a equipa de controlo de infecdo do HDIMG, e
perceber a sua importancia e a sua atuagdo. Pude consolidar conhecimentos acerca das normas de
controlo de infegdo, a utilizacdo correta dos isolamentos, a correta sele¢do de lixos e os seus circuitos,
os equipamentos de protecdo individual adequados a cada situagdo. No estagio no SUMC ndo existe
espaco fisico para realizar isolamentos corretamente, sendo este um risco acrescido de infecGes
cruzadas, tentei minimizar esse problema, criando estratégias. Como enfermeira ja tinha
conhecimentos prévios sobre normas de prevencdo de infecdes, contudo através das dinamicas
observadas entre a comissdao de controlo de infe¢do e na UCI e SUMC, compreendi e adquiri

competéncias inerentes ao enfermeiro especialista.

Ao longo dos estagios foi uma constante preocupac¢do a preven¢do das IACS, cumprindo
criteriosamente a lavagem das maos, pratica que cumpro diariamente, pois é o principal transporte de
transmissdo. Realizei também uma leitura ao Programa Nacional de Prevenc¢do e Controlo das Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude, para compreender quais os seus objetivos, podendo assim

fundamentar e melhorar a minha pratica.

Durante os contextos de estagio respeitei e cumpri as recomendacées da DGS — Recomendacgdes
para a Prevencdo Da Infecdo Associada aos dispositivos intravasculares, sendo o doente critico um
portador de diversos dispositivos. A prevencado das IACS sdo a melhor estratégia para reduzir o risco

para os doentes, assim como os profissionais de saude e reduzir os custos associados a estas.
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5. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE DE ENFERMAGEM

As atividades desenvolvidas ao longo dos estdgios, tiveram como objetivo a aquisicdo das
competéncias de mestre em enfermagem. Considero que as consegui atingir com as atividades

planeadas e desenvolvidas ao longo dos estagios.

Demonstra competéncias clinicas na conce¢dao, na presta¢do, na gestdo e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

Durante o estdgio na UCl aquando da prestacao de cuidados ao doente em situacao critica, permitiu
demostrar competéncias na concecdo, prestacdo e na gestao de cuidados na UCI. Assim como durante

o tempo a prestar cuidados na sala de emergéncia no SUMC.

Todo este processo nao fica sé na prestacao de cuidados iniciais, é necessdrio rever os diagndsticos
de enfermagem, analisar os resultados esperados e adequar novas intervengdes consoante a evolucdo

clinica do doente.

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais.

Aintegrac¢do nas equipas dos ensinos clinicos, assim como as atividades desenvolvidas nos mesmos,
foram um contributo para aquisicdo desta competéncia. Para conseguir ser proactiva implica ter
dominio dos conceitos e fundamentos baseados em evidéncia cientifica, de forma a suportar a minha

atividade no contexto da especialidade.

As atividades desenvolvidas durante o estdgio final foram um contributo para aquisicao desta

competéncia de mestre.

Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo da

vida.
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Ao longo da minha vida profissional tentei sempre adquirir mais conhecimentos e aprofundar e
atualizar os que ja possuia, de modo a prestar cuidados adequados e atuais. No decorrer do mestrado
esta procura por conhecimentos, conduziu a que a minha prestacdo de cuidados de enfermagem fosse
atualizada e baseada em evidéncias cientificas recentes. Esta constante atualizagao de conhecimentos

contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Realiza anadlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagcdo na formagao dos pares e de
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular.

O percurso profissional e a frequéncia neste mestrado foi de extrema importancia para a aquisicdo
de competéncias de mestre, incluindo a acima citada. Forneceu-me instrumentos na analise
diagndstica, planeamento e intervencdo. Durante o estagio final pude desenvolver o projeto de
intervencdo, a Norma - Cuidados de Enfermagem a pessoa com tubo endotraqueal, para este se
realizar tive que proceder a analise diagndstica e das necessidades através de entrevista informal com
enfermeiros do servico. Procedi ao planeamento e intervencdo, indo de encontro as politicas da saude

em enfermagem.

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.

Para a elaborag¢dao do projeto Norma — Cuidados a pessoa com tubo endotraqueal na UCI, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, da qual resultou um artigo cientifico (Apéndice VIII)

com vista a contribui¢do e disseminagdo da enfermagem.

Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdao e gestao de situagdes
complexas, com ponderagao sobre as implicag6es e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.

Ao longo dos estagios demostrei capacidade para tomar decisGes e gerir situacbes complexas da
pessoa em situacgao critica, que recorrem ao SU, mas assim como aqueles que estdo internados na UCL.

Essas decisGes foram tomadas respeitando as minhas responsabilidades profissionais, éticas e sociais.
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Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Ao longo dos estagios e no que anteriormente foi descrito neste relatdrio, considero que adquiri as

competéncias comuns e de especialista.
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CONCLUSAO

O presente relatério constitui uma das etapas no percurso da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, a varios niveis, na identificacio de problematicas, planeamento, intervencdo, e
investigacdo no ambito da enfermagem médico-cirirgica. A metodologia de projeto revelou-se
importante no desenvolvimento das aprendizagens. Através desta metodologia identificou-se uma

necessidade que permitiu o planeamento do PIS.

Com a realizacdo deste projeto, contribui-se para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com TET. Através desta uniformizacdo de praticas contribui-se para a melhoria,

gualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Neste relatdrio foram apresentadas as atividades realizadas, as estratégias e a reflexdo de como
estas contribuiram o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias. Estas foram desenvolvidas em
contextos complexos, onde se desenvolveu a capacidade de tomada de decisdo e resolucdo de

problemas identificados.

Segundo Meleis (2012) assistir o individuo, a familia ou a comunidade a lidar com as transi¢cdes
gue afetam a sua salde emerge como um desafio para os enfermeiros, antes, durante e apds um
evento gerador de mudanga. Na andlise das atividades e como se pode confirmar na pratica, o
enfermeiro especialista é fundamental no processo de transicdo vivenciado pela pessoa e familia. Com
base na articulagdo desta teoria de médio alcance foi possivel interpretar e compreender a pessoa a
vivenciar um processo de doencga critica ou faléncia organica, identificando assim a intervenc¢do de
enfermagem que pode contribuir para a aceitagdo da sua nova condicao de saude. Ao olhar sobre o
percurso efetuado considero que consegui atingir os objetivos definidos, desenvolvi competéncias na
gestdo de cuidados a pessoa em situagao critica ou faléncia organica, debrugcando-me nomeadamente

na pessoa com TET, na gestdo e reduc¢do de complica¢des, sendo este um dos principais focos.

Na pratica dos cuidados destaco intervencGes baseadas em evidéncia cientifica, como a
monitoriza¢do da pressdo intra cuff, que por vezes é desvalorizada mas que contribui para a melhoria

continua dos cuidados.
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Dada a complexidade da pessoa em situacdo critica é fundamental manter a procura de
conhecimentos e investir na validacdo de interven¢des de enfermagem. Dados os ensinos clinicos
terem sido abastados em situa¢6es de mudanca, de transi¢cdo da pessoa duma doencga aguda para uma
critica, e ter tido a oportunidade de vivenciar estas situacdes, permitiu-me integrar um conjunto de

saberes proprios ao cuidar da pessoa em situacgao critica.

Pode-se concluir que os objetivos foram atingidos, pois foram adquiridas competéncias especificas
e comuns do enfermeiro especialista, como descrevem os regulamentos das competéncias
especialistas do enfermeiro especialista e o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista.

O desenvolvimento de competéncias ira continuar pelo futuro, procurando e adquirindo novos

conhecimentos e aplicando-os, na minha realidade profissional.

No fim deste percurso académico, a visdo da minha realidade profissional mudou, ganhei a
capacidade de estar mais atenta a determinadas situacGes, que podem ser melhora e assim contribuir

para a melhoria continua dos cuidados.

O Mestrado em enfermagem médico-cirdrgica é sé o inicio dum caminho, no qual todos os
enfermeiros tem o dever de aperfeicoar a conduta profissional, como nos refere o cédigo deontoldgico
e ético nos artigos 882 e 789, respetivamente. O enfermeiro tem o dever ético de “manter a atualizagdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a

formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Decreto-Lei n2 104/98).
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RESUMO

O presente artigo consta numa revisao integrativa da literatura sobre as interveng¢des do Enfermeiro
na reducao de complicagGes ao doente com entubagdo endotraqueal. Objetivo: analisar e interpretar
a literatura disponivel acerca das intervengdes de enfermagem na redugao de complicagdes no doente
com entubacdo endotraqueal. Métodos: Foi consultada a base de dados B-ON com um intervalo de
tempo entre 2009 e 2018.Resultados: Apds a andlise dos artigos cientificos verificou-se que ndo existe
consenso no valor exato da pressao intra-cuff do tubo endotraqueal, apenas no intervalo, que sera
entre 20 cmH;0- 30 cmH,0.A literatura evidéncia intervencdes de enfermagem para a reducdo de
complicacbes associadas a presenca do tubo endotraqueal, que em diversas unidades de cuidados
intensivos ndo sdao executadas. Cabe aos enfermeiros prevenir e reduzir as complicacdes através de
cuidados prestados com base em evidéncia cientifica. Esta problematica necessita de ser mais
explorada, para clarificar as incongruéncias da literatura. Conclusdes: O papel do Enfermeiro é
fundamental para a reducdo de complicagdes. Palavras-chave: Intervencdes de Enfermagem; tubo

endotraqueal; complicagGes; pressao intra-cuff; unidade de cuidados intensivos.

ABSTRACT

The present article is an integrative review of the literature on the interventions of the Nurse in the
reduction of complications to the patient with endotracheal intubation. Objective: to analyze and
interpret the available literature about nursing interventions in reducing complications in patients with
endotracheal intubation. Methods: The B-ON database was consulted with a time interval between
2009 and 2018.Results: After analyzing the scientific articles it was verified that there is no consensus
on the exact intra-cuff pressure of the endotracheal tube, only in the interval, which will be 20 cmH20-
30 cmH20. The literature evidence nursing interventions for the reduction of complications associated
with the presence of the endotracheal tube, which in several intensive care units are not performed.
It is up to nurses to prevent and reduce complications through care based on scientific evidence. This
problem needs to be explored further to clarify the inconsistencies in the literature. Conclusions: The
role of the nurse is fundamental for the reduction of complications. Keywords: Nursing Interventions;

endotracheal tube; complications; intra-cuff pressure; intensive care unit.
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Introdugao

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), designa-se como doente critico
aquele que, por disfuncdo ou faléncia de um ou mais érgaos, a sua sobrevivéncia esteja dependente
de meios avangcados de monitorizacdo e terapéutica. A intuba¢do endotraqueal é um processo pelo
qual a maior parte dos doentes criticos passam, este permite a assisténcia a respiracdo em doentes
conscientes ou sedados através da ventilagdo mecanica invasiva. O periodo desta varia mas quanto
maior for a sua permanéncia mais complicacGes poderdo surgir. A presenca de tubos orotraqueais ou
nasotraqueais em contacto com as estruturas das vias areas pode provocar lesdes, principalmente se

forem prolongadas e a intubagdo for traumatica. ¥

O tubo possui na parte distal um cuff que apds insuflado exerce uma pressdo na traqueia, que tém a
funcdo de otimizar a ventilagdo mecanica, impedindo a fuga e a regurgitacdo de contelddo gastrico
para os pulmdes. ¥ A relagdo da pressdo do cuff estd diretamente relacionada com complicacdes
causadas na traqueia. A grande importancia da monitorizacdo do cuff tem vindo a ser evidenciada por
diversas literaturas, sendo uma técnica simples e de baixos custos ). Segundo Mota*» as complicacdes
mais comuns a presenca do tubo endotraqueal sdo: edema, ulcera, laceragao, disfagia, traumatismo
cartilaginoso, granulomas, pdlipos, isquémica, estenose da traqueia, traqueomaldcia e fistulas. Com o
objetivo de reduzir as complicagdes associadas ao mesmo, cabe aos Enfermeiros terem conhecimento
do tipo de complicagdes e a sua causa. Perante isto a presente revisao integrativa tornou-se pertinente
para compreender quais as intervengdes de Enfermagem a manuten¢ao do tubo endotraqueal, para

que sejam prestados cuidados baseados em evidencia cientifica.

Desenvolvimento
Métodos

A revisdo integrativa da literatura segundo Fortin & constitui um método de pesquisar, catalogar e
efetuar um diagndstico critico a publicagdes citadas em estudos previamente realizados por outros
autores. Para o objetivo definido neste estudo, utilizou-se a metodologia PICO para formular a
pergunta de partida. O P (doente com entubagdo endotraqueal), | (interven¢Ges de enfermagem), CO
(complicagbes associadas a pressdo do cuff). A metodologia PICO tém como inten¢do decompor e
organizar um problema para qual os enfermeiros se debatem na sua pratica clinica.

Esta revisdo integrativa da literatura seguiu todos os procedimentos metodoldgicos e partiu da
seguinte pergunta cientifica: “ Quais as intervengdes de Enfermagem na redugdo de complicagdes ao

doente com entubac¢do endotraqueal? A pesquisa de informacgdo bibliografica atualizada relativa ao
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tema em estudo caracteriza-se por ser uma das etapas mais importantes na revisdo, visto ter como
objetivo obter o maior niUmero possivel de estudos relacionados com o tema a estudar. Assim, nesta
revisdo foram realizadas pesquisas nas seguintes de fontes primdrias de informacao, base de dados B-
ON, pois tratam-se de uma base de dados eletrdnica que reinem indices de publicagdes de pesquisas
e revisdes internacionais da area das ciéncias da salde e das ciéncias da enfermagem.

Para uma pesquisa mais eficaz nas bases de dados foram definidas as seguintes palavras-
chave:”Nursing care”; “cuff pressure”; “endotracheal tube; “complications”. Os critérios de inclusao
foram: o tipo de participantes (doente com entubacdo endotraqueal); tipo de intervencdes
(intervencbes de enfermagem); o tipo de estudo (qualitativo e quantitativo). Os critérios de exclusdo
foram: a data de publicacdo inferior ao ano de 2009 e estudos que dispunham apenas de resumo.
Através da pesquisa na base de dados obteve-se 29 artigos, apds a leitura do titulo e tendo em conta
novamente os critérios foram selecionados 10 artigos, posteriormente procedeu-se a leitura do

resumo e identificacdo da populagdo em estudo obteve-se 6 artigos.

Pesquisa na base de dados
cientifica : B-ON

29 artigos - pesquisa com texto
integral; periodo temporal 2009-
2018; piblicagdo em revistas
académicas; Area Enfermagem;

Selecionados 19 artigos com
base no titulo

Selecionados 6 artigos apos
leitura do resumo

Fluxograma 1 — Selecdo de artigos
Para determinar os niveis de evidéncia cientifica selecionados foi utilizado o Manual de Joanna Briggs

Instituite Reviewers”, e a qualidade metodolégica dos artigos quantitativos segundo, Quality

Assessment Tool® .A seguinte tabela mostra os niveis de evidéncia:
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Referéncia

Nivel de Evidéncia

Qualidade metodolégica

descritivo

JBI@ QA(S)
Barroso.A, et al (2017). 2.c - Estudo prospetivo Moderate
controlado
Beccaria,L, et al (2017) 3.c- Estudo observacional Strong
prospetivo de coorte
Gomes,G; et al (2009). 4.a- Estudo observacional Moderate
Lizy.C, et al. (2014) 1.c- Ensaio controlado Strong
randomizado.
Maddumage.M, et al (2017) 3.c- Estudo observacional Moderate
prospetivo de coorte
Santos.F, et al. (2014) 4.b - Estudo quantitativo e Moderate

Quadro 2 — Classificagdo dos artigos incluidos por niveis de evidéncia (JBI) e qualidade metodoldgica

(QA).
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RESULTADOS

Apds a determinacdo dos niveis de evidéncia e sua andlise metodoldgica, procedeu-se a extracao de resultados, tendo-se obtido os seguintes sistematizados

na seguinte tabela.

Identificagdo do estudo
(Referéncia)

Objetivo do estudo

Desenho do estudo

Participantes, tipo ou
numero

Resultados

Barroso.A, et al(2017)

Analysis of cuff pressure

in patients under
invasive mechanical
ventilation in the

intensive therapy unit.

Brazilian Journal of
Surgery and Clinical
Research.

Observar a evidéncia da
monotorizagao da
pressao do cuff em
doentes  sujeitos a
ventilagdo mecanica

invasiva.

Estudo observacional e
prospectivo de coorte.
Realizou-se durante 20

dias consecutivos.

Quinze doentes numa
unidade de cuidados

intensivos.

Durante este estudo observou-se que
existiam alteragdes da pressao em todos os
turnos, mas as maiores pressdoes do cuff
registaram-se no turno da manha.

Um dos fatores que pode levar as variages
da pressio do cuff é a mudanca de
posicionamento, foram encontradas
variacdes entre os 18mmHg e os 22mmHg.
A monitorizagdo da pressdo do cuff deve ser

medida como rotina nas UCI, de modo a

manter a vigilancia das pressdes do cuff
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como uma forma de prevencado de possiveis
complicagbes.

A monitorizacdo da pressdo do cuff permite
minimizar as complicacdes provocadas pela

hiperinsuflacdo e hipoinsuflagado.

Beccaria,L, et al (2017).
Alteracdo da pressao do

cuff traqueal antes e

apos a realizacdo do
cuidado de
Enfermagem.

Verificar as alteracdes
de pressdo antes e apds
a prestacdio de 7
intervencoes de

Enfermagem.

Estudo

prospetivo de coorte.

observacional

A amostra foi
constituida por 88
doentes de 4 unidade de

cuidados intensivos.

A higiene oral foi a intervencdo que menos
alteracdes provocou na pressao do cuff.

Os cuidados de higiene e a elevacdo da
cabeceira a 302 provocam aumento nas
pressoes do cuff.

Na aspiragdo de secre¢bes houve uma

reducdo pouco significativa.

terapia intensiva.
Revista de Enfermagem,

Oct/Dec 3(4):808-13

105 horas de observagao.

Gomes,G; et al (2009). | Avaliar os cuidados ndo | Estudo observacional. Sete doentes criticos | Perante o protocolo estabelecido, os
Cuidados de | executados pela equipa | Realizou-se durante sete | com entubacdo | Enfermeiros ndo cumprem com todas as
Enfermagem para | de Enfermagem da | dias consecutivos em | endotraqueal. intervengdes estipuladas na periocidade
pacientes com tubo | Unidade de cuidados | Mar¢co de 2009, com 14 devida.

orotraqueal: Avaliacdo | intensivos. horas diarias de A verificacdo de 12/12h da pressdo intra-cuff
realizada em unidade de observacdo, totalizando nao foi verificada, apenas se verificava esta

preocupacdo quando estava desinsuflado.
A hidratagdo dos labios também nao foi

efetuada 4h/4h.
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A higiene oral foi efetuada apenas uma vez
dia.

A mudanca do nastro também foi realizado
apenas diariamente, ou quando
apresentavam alguma sujidade visivel.

Em relacdo a técnica asséptica da aspiracao
de secrecbes, foi realizada de maneira

correta e cumprida por todos os
profissionais. Os resultados demostram que
dos sete cuidados protocolados apenas trés

foram realizados da forma correta.

Lizy.C, et al. (2014)
Cuff pressure of
endotracheal tubes

after changes in body
position in critically ill
patients treated with

mechanical ventilation.

Avaliar o efeito da
mudanca de
posicionamento na

pressdo do cuff em

doentes adultos.

Ensaio

aleatério.

controlado

Doze doentes
entubados numa UCI e

sujeitos a sedacao.

Mudangas simples no posicionamento, como
na cabega e pescogo, podem provocar
alteragGes na pressdo do cuff. Neste estudo
ndo se registaram pressdoes abaixo de

20cmH,0, mas 40,6% das medicdes
excederam o limite superior de 30cmH;0.

A mudanga de decubito dorsal para lateral
provoca um aumento na pressdo do cuff em

cerca de 50,7%. Muitos dos efeitos adversos
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desta pressdo sd se verifica apds a alta da

UClI.

Maddumage.M, et al

(2017) Endotracheal
tube  cuff  pressure
management in adult

critical care units in

Observar a
monitorizacdo do tubo
orotraqueal em
unidades de cuidados

intensivos.

Estudo observacional com

grupo de control

Uma amostra de 50
doentes ventilados com

tubo endotraqueal.

Apesar das evidéncias que a pressdo do cuff
tem que estar acima de 20cmH,0 e abaixo de
30cmH;0 a maioria das UCI ndo apresenta
um protocolo para a monotorizacao do cuff.
Mais de 50% dos doentes com entubacdo
orotraqueal apresentavam pressbes
superiores a limite recomendado.

Este estudo revela que a equipa de
Enfermagem ainda utiliza a apalpagao do cuff
para determinar a pressao do mesmo, sendo
esta uma situacdo alarmante pois ndo é o

procedimento correto levanto a imprecisdes.

Santos.F, et al. (2014)
VariagOes das pressoes

intra-cuff em pacientes

entubados:
contribuicdes da
Enfermagem na

Discutir o efeito adverso
da variacao da pressao
intra-cuff sobre a

traqueia.

Estudo quantitativo e

descritivo.

Os dados foram colhidos
entre Julho e Agosto de
2010, em doentes com
idade superior a 18 anos
e submetidos a

ventilagdo mecanica

Verificou-se durante a colheita de dados, que
a técnica eleita pelos Enfermeiros para a
verificacdo da pressdo intra-cuff era através
da palpacgao digital.

Existe maior

risco de pneumonia por

aspira¢do devido a pressdo baixa do cuff.
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prevengao de invasiva com  tubo | Verificou-se que nem sempre uma pressao
complicagbes traqueais. endotraqueal. intra-cuff pode isenta-lo de isquemia

traqueal, se a perfusdo desta tiver alterada.
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DISCUSSAO

Apds a aplicagdo de todos os critérios de inclusdo e exclusdo, analise cientifica e qualidade
metodoldgica, foram selecionados seis artigos com relevancia para esta revisao integrativa literatura.
Posteriormente a extracdo dos resultados, procedeu-se a andlise e discussdo dos mesmos, tendo como
objetivo dar resposta a quest3o inicialmente formulada. Segundo Gomes ® a pressdo do cuff deveria
ser verificada de 12h em 12h, para manter as pressoes abaixo de 30mmHg e evitar o esvaziamento. Ao
longo do estudo pode-me comprovar que os Enfermeiros em Unidade de Cuidados Intensivos nao
cumprem esta verificacdo, podendo a falta desta provocar complica¢des. A insuficiéncia da higiene
oral nos doentes entubados, aumentado a carga microbiana nos dentes e na mucosa, o que segundo
0 mesmo autor estd associado a ocorréncia de pneumnonia nasocomial. Esta relagdo foi estudada num
grupo de 100 doentes entubados, 80 tiveram colonizacdo durante o primeiro dia de ventilacdo
mecanica invasiva com tubo endotraqueal, sendo a primeira fonte de microorganismos a cavidade
oral. Durante a realiza¢do do estudo realizado por Gomes ® pode-se constatar que apesar de existirem
recursos disponiveis como: saliva artificial, antisépticos orais, escovas e entre outros, estes raramente
eram usados.

Para promover a distribuicdo homogénea da pressdo do cuff na traqueia, é necessario que este seja
mantido centralizado utilizando um material préprio para a fixacao.

O estudo realizado por Santos !”” refere que a técnica eleita para verificacdo da pressdo intra-cuff era
realizada através da palpacao digital, ndo sendo esta recomendada pela literatura. Segundo o esmo
autor recomenda-se que as pressoes intra-cuff se mantenham entre 20-30cmH,0 ou 15-25mmHg,
verificando as mesmas de de 4h em 4h com auxilio de um cuffometro, para gerar a pressdo adequada.
As diferentes literaturas e estudos ndo conseguem chegar a um consenso acerca de um valor de
pressdes adequadas, mas tem que se ter em consideragao este intervalo de pressdes de modo a
assegurar um cuidado seguro ao doente com tubo endotraqueal. As pressdes altas ou seja superiores
a 30cmH,0 sdo responsaveis por alteragdes na traqueia como: fistulas, isquemia e necrose. Enquanto
as pressdes baixas inferiores a 20cmH,0 aumentam o risco de aspiragdo de conteudo gdstrico e
orofaringeo, deixando o doente suscetivel a infe¢des. Para reduzir estas complicagdes tem que existir
uma monitorizagao por parte da equipa de Enfermagem, para reduzir as variagdes de pressdes intra-
cuff. Embora nem sempre uma pressao intra-cuff adequada possa evitar complica¢bes de isquémica
traqueal ao doente, pois estas diretamente relacionados com a sua anatomia e patologia.

No estudo realizado por Barroso ® observou-se que existiam alteragdes da pressdo intra-cuff em todos

os turnos, mas as maiores pressoes registaram-se no turno da manha.
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Um dos fatores que pode levar as variagdes da pressao do cuff é a mudanca de posicionamento, foram
encontradas variagcGes entre os 18mmHg e os 22mmHg.

A monitoriza¢do da pressao do cuff deve ser medida como rotina nas UCI, de modo a manter a
vigilancia das pressdes como uma forma de prevencao de possiveis complicagcdes.

A monitorizacdo da pressdo do cuff permite minimizar as complicacbes provocadas pela
hiperinsuflacdo e hipoinsuflacdo. Segundo o estudo realizado por Beccaria® apés os cuidados de
higiene existe um aumento nas pressdes do cuff, é durante esta intervencdo que se realizam as
maiores variagdes de posicionamento ao doente. Assim como na elevagdo da cabeceira a 302 existe
um aumento na variacao da pressao. Enquanto apds a higiene oral ndo existem varia¢des significativas.
As variagcdes no posicionamento do doente é referida em diversos estudos como causador de
alteracdes na pressdo do cuff. Os resultados apresentados por Lizy % revelam que a mudanga de
decubito dorsal para lateral provoca um aumento na pressao do cuff em cerca de 50,7%. Também
alteracOes da posicdo da cabeca e do pescoco pode provocar alteracdo nas pressdes do cuff. Apesar
das evidéncias que a pressdo do cuff tem que estar acima de 20cmH;0 e abaixo de 30cmH,0 a maioria
das UCI ndo apresenta um protocolo para a monitorizacao do cuff. Segundo o estudo realizado por
Maddumage Y mais de 50% dos doentes com entubacd3o orotraqueal apresentavam pressdes
superiores ao limite recomendado.

Este estudo revela também que a equipa de Enfermagem ainda utiliza a apalpacdo do cuff para
determinar a pressdo do mesmo, sendo esta uma situagdao alarmante pois ndo é o procedimento

correto levanto a imprecisdes. Uma conclusdao que o estudo realizado por Santos também verificou.

CONCLUSAO

Através da revisdo integrativa da literatura, pretendeu-se clarificar conhecimentos que permitam ao
enfermeiro prestar Cuidados de enfermagem e apoiar a sua decisdo clinica. Na andlise destes estudos
percebeu-se a necessidade de criar protocolos que uniformizem as intervengGes de enfermagem ao
doente com tubo endotraqueal, com o objetivo de reduzir as complicagdes na traqueia devido a
pressao do cuff. Estes protocolos devem incluir interven¢des como monitorizacdo da pressdo intra-
cuff com um cuffémetro, cuidados na aspira¢do traqueal, intervengdes adequadas no manuseamento
do tubo, entre outras. No sentido de obter uma melhoria de cuidados de enfermagem e evitar a
ocorréncia de complicagbes. As diversas literaturas ainda ndo sdo congruentes em relagdo a
periocidade da avaliagdao da pressao intra-cuff, nem qual o valor exato que esta deve ter, apenas existe
um consenso no intervalo de referéncia. Sendo esta uma dificuldade acrescida para a elabora¢do dum

protocolo. Mas referem que deve ser realizada antes e apds determinadas intervencbes de
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Enfermagem como as altera¢Ges de posicionamento; aspiragao de secre¢des brénquicas, entre outras.
A literatura consultada evidéncia que a monitorizacdo da pressdo do cuff além de permitir reduzir
complicacdes também previne as mesmas, pois é a Unica forma de controlar a pressdo %1 Se esta
tiver dentro do intervalo adequado ira prevenir complicacdes, que poderiam levar a um maior periodo
de internamento, custos acrescidos e até mortalidade. Embora seja esta a evidencia cientifica ainda
existem diversas Unidades de Cuidados Intensivos que utilizam a palpacao digital do cuff para perceber
a pressdao do mesmo. Face as lacunas evidenciadas na literatura, torna-se pertinente que se invista
mais a nivel da investigacdo nesta area, no sentido de obter uma melhoria nos cuidados de

enfermagem e evitar a ocorréncia de complicacoes.
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Cuidados de Enfermagem a pessoa com tubo

U L S ﬂ H €2 endotraqueal

Objetivos:

- Uniformizar o procedimento de Enfermagem na prestacdo de cuidados a

pessoa com TET;
- Promover a redugao de complicagdes associadas a pressao do cuff do TET;

- Desenvolver uma orientagdo baseada na evidéncia cientifica para a prestagao

de cuidados a pessoa com TET.

Ambito: Prevenir complicagdes associadas & entubagdo endotraqueal

Descrigao
. Justificagao de acordo com a literatura

A ventilagdo mecéanica € um procedimento de respiragao artificial que envolve
um aparelho mecanico para ajudar a manter a fungao respiratoria, assegurando
a oxigenagao e ventilagao. De modo a dar tempo a lesédo ou alteragao funcional,
pela qual esta foi indicada, para se recuperar (Marcelino, 2008).

Dados relativos a 2011, revelam que 91% das pessoas internadas em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), permanecem no minimo 48h com Ventilagcao
mecanica invasiva (VMI) (European Centre Disease Prevention and Control). O
internamento em UCI e a VMI sao fatores de risco para complicagdes, tais como
as associadas a entubacgao endotraqueal.

O tubo endotraqueal possui na parte distal um cuff que apos insuflado exerce
uma pressao na traqueia, que tém a fungao de otimizar a ventilagdo mecanica,
impedindo a fuga e a regurgitagdo de conteudo gastrico para os pulmdes
(Navarro,2010).

A entubagao endotraqueal causa danos as vias areas e depuragao muco-ciliar,
0 que vai provocar descamacgao das células epiteliais, com possivel aumento da
carga bacteriana e consequentemente colonizagdo traqueal (Gomes,2009). A

presenca prolongada do tubo endotraqueal causa complicagdes, assim como a
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pressao exercida pelo cuff.

Segundo Lizy (2011) as principais complicagdes sdo o edema, isquemia,
granulomas e ulceragéo.

Diversas literaturas referem que a pressao do cuff devera encontrar-se entre 20
— 30 cm H20 (15-25mmHg). Segundo Lizy (2011) quando o valor maximo da
pressao intra-cuff & ultrapassado ocorre hiperinsuflagdo, podendo desenvolver-
se isquemia na traqueia que pode originar fistula traqueoesofagica,
traqueomalacia, estenose e hemorragia. Isto acontece porque a pressao de
perfuséo capilar da traqueia é 32 mmHg.

Castilho (2013) refere que valores de pressdo abaixo de 20 cm H2O podem
provocar microaspiragdo. Diversas literaturas tem realgado a importancia da
monitorizagao da pressao do cuff sendo uma técnica simples e de baixos custos.
Esta verificagdo da presséo intra-cuff pode realizar-se com o auxilio de um
cuffometro, sendo a Unica monitorizagdo recomendada na literatura. A
alternancia de decubitos tem sido amplamente referida na literatura como um
fator causador de variagéo na pressao do cuff, torna-se assim essencial realizar
uma monitorizagcao antes e ap6s o posicionamento (Beccaria,2017). Segundo o
mesmo autor, o aumento da pressao verifica-se na alternancia de decubito dorsal
para decubito lateral. Cabe a equipa de Enfermagem prestar cuidados baseados
em evidéncia cientifica, procedendo a esta monitorizagédo e a manutengéo do

TET de modo a prevenir e reduzir as complicagdes associadas.

Il. Conceitos
e Cuffémetro — consiste numa mandmetro analégico que marca a
pressao em cmH20, quando esta conectado ao tubo endotraqueal.
Tenho ainda a fungcdo de se poder reajustar essa pressao.
(Barroso,2017)

lll. Cuidados de Enfermagem
Segundo a literatura sdo aconselhadas as seguintes intervengdes de

Enfermagem a pessoa com TET para prevenir e reduzir complicagbes

associadas:
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Intervencao

Justificagao

- Monitorizar a pressao do cuff do tubo
endotraqueal entre 20 — 30 cmH20 , deve
ser verificado:

e Antes e ap0s o posicionamento;

e Antes de mobilizar o TET;

e Antes de iniciar a alimentagao

entérica;

e Antes e ap0s a higiene oral;

e 4h/4dh

e Ap0s a administragdo de

bloqueadores neuromusculares.

Pressbes elevadas comprometem a

perfusdo capilar nas paredes da traqueia,
podendo originar complicagbes a longo
como a necrose

prazo, tecidular, a

estenose da traqueia e as fistulas.

Enquanto que as pressdes baixas
aumentam o risco de ocorrer
microaspiragao de secregoes

supragléticas. Garante a estabilizagdo do
TET na posicao correta, minimizando a
fuga de ar (Lizy et al,2014).

As variagbes de pressao ocorrem devido a
descompressao ou compressao do cuff,
aquando das mudancas de decubito
(Ferreira,2017).

O relaxamento muscular reduz a pressao
do cuff (Burns,2014).

- Fixar o TET com nastro ou dispositivo
especifico ao nivel da comissura labial.
local de

- Alterar o fixacdo e

posicionamento do TET diariamente;
- Utilizar compressas sob o nastro para
alivio da pressao;

-Hidratar os labios de 4h/4h;

- Monitorizar a integridade cutanea.

Previne a deslocagao acidental do TET
(Burns,2014).

Previne o aparecimento de lesbes na

comissura labial e de ulceras de pressao.

Previne a ocorréncia de lesdes traumatica
por alivio da pressao (Gomes,2009).
Previne fissuras labiais, a fim de prevenir o
aumento de
(Gomes,2009).

microrganismos
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- Manter a cabeceira da cama num angulo
entre 30° a 45°

Reduz a aspiragao de conteudo gastrico e
o risco de ocorréncia de Pneumonia
associada ao ventilador. As mudangas de
devem  ser

angulo na cabeceira

minimizadas pois podem agravar a
ocorréncia de aspiracdo endotraqueal.

(Burns 2014; Ferreira 2017)

-Higienizagdo da cavidade oral com

Chorohexidina a cada 4h;

Diminui a presenga de microrganismos nas
pecas dentarias e mucosa da cavidade oral
(Gomes, 2009).

- Aspiragdo de secregdes com técnica

Previne a ocorréncia de Pneumonia

asséptica.

associada ao ventilador (AARC,2010).
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Exm. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo da ULSNA,

Sr. Dr. Jodo Moura Reis
Assunto: Pedido de Autorizacdo

Eu, Catarina da Conceigéio Candeias Barreto Batista, Enfermeira a estagiar no Servigo de Urgéncia do
Hospital Doutor José Maria Grande, venho por este meio solicitar um pedido de autorizagdo ao
Conselho de Administragio da ULSNA, acerca do assunto abaixo apresentado:

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo na drea de Especializagdo em Enfermagem
médico-cirtrgica, a pessoa em Situagdo Critica, a decorrer no instituto Politécnico de Setibal,
encontro-me a estagiar no Servigo de Urgéncia e posteriormente na Unidade de Cuidados Intensivos,
o qual terminar no final de Janeiro de 2019.

Este estagio prevé a realizagdo dum projeto a desenvolver na UCI Dr. Emilio Moreira durante o
préximo més de janeiro. Apds conversa com a Sr* Enfermeira Responsavel e com o Diretor da UCI,
considerou-se pertinente a criagio de uma norma de intervengo de Enfermagem ao doente com tubo
endotraqueal de modo a reduzir as complicagdes que lhe estdo associadas. Consciente da importancia
que tem a elaboragdio desta norma para a seguranga dos cuidados e para o meu desenvolvimento

enquanto futura Enfermeira Especialista, encontro-me ao dispor para algum esclarecimento adicional

que considere pertinente. %gz a
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Apéndice IV — Autorizagdo a Comissdo de Etica da ULSNA

XXX



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

XXXI



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubagdo Endotraqueal

| | 201505. Sng b

INFORMACAO

N.°09/2019, de 22 de maio

P\
De: Maria Luiza Lopes 1,%\::})
Para:  Sr. Vogal Executivo do Conselho de Administracdo- Dr. joaquim Araljo gﬁﬁ> N
&

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacao de Norma de Intervencdo sobre Cuidados de Enfermagem na
prestacao de cuidados a pessoa com TET (Tubo Endotragueal).

I DESPACHO/DELIBERACAO
ULSNA, EPE O CA delibera concordar e APROVAR a
Conselho de Administragio presente informacdo, AUTORIZANDO-SE dessa
SR forma, & requerente, a elaboragdo Norma de
Dr. Jodo Moura Reis, Presidente Intervencgéo sobre Cuidados de Enfermagem na

Prestagdio de Cuidados & Pessoa com TET (Tubo
Endotraqueal), com fundamento no presente

Dr.2 Vera Escoto, Diretora Clinica

— o
Ent.® Artur L rmeiro Diretor parecer. Informe-se e notifique-se a requerente
do teor desta deliberagao e dé-se conhecimento,
Dr.2 W&ecmm por cépia digitalizada ao Diretor e Enfermeira-
/ / = Chefé_do Servico de Uragéncia, & Direcdio do

= 1 z
q HTZIYU, VegstExecutivo

Departamento, e & Comissdio de Etica.

. I . , ~_ 2019/052L .
A requerente, Catarina da Conceicdo Candeias Barreto Batista, enfermeira a estagiar no Servico de Urgéncia do

HDJMG, solicitou autorizacdo & ULSNA para realizacgdo de uma Norma de Intervencdo sobre Cuidados de
Enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com TET (Tubo Endotraqueal).

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

Como enquadramento e justificacdo do pedido salienta-se a importéncia do pessoal de enfermagem, porque é o
grupo profissional com competéncias para proceder & monitorizacdo e 3 manutencio do TET de modo a reduzir
as complicacdes associadas, em intervir, pelo que se torna necessaria a elaboragdo de uma norma iIntervencdo
sobre Cuidados de Enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com TET para implementacao na ULSNA, E.P.E..

II- Objetivos

- Uniformizar o procedimento de Enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com TET;

- Promover a reducdo de complicacdes associadas a pressao do cuff do TET;

- Desenvolver uma orientacdo baseada na evidéncia cientifica para a prestacao de cuidados & pessoa com TET.

Ili- Conclusdes e propostas
Compulsada a justificacdo e enquadramento do pedido, concluimos pela importancia da elaboracdo da norma de

intervencdo, para prestacdo de Cuidados de Enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa com TET (Tubo
Endotraqueal).

N&o existem questdes ético-legais, aqui em andlise, nem existe informacdo a tratar denominada como dados
sensiveis.

MOD.07.ADM.02 Pégina} de 2
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INFORMACAOQ
N.°09/2019, 22 de maio

Nestes termas, a Comissao de Etica, que integra a Encarregada de Prote¢do de Dados, por considerar relevancia
da elaboracéo da presente Norma e por considerar que a sua implementacdo é benéfica para os doentes, delibera
dar parecer favoravel a sua elaboracdo.

A decisdo que recair sobre a presente informagdo deverd ser notificada:
-A requerente;

- Ao Sr. Diretor do Servico de Urgéncia do HDJMG;

- A Comissdo de Etica para conhecimento.

£ tudo quanto cumpre informar

MaNa L fes
. \'\‘,\'J‘o,’@_\'\(}
s ent
‘\gﬁ?(&\d’g [
&Y
et
Anexo: Requerimento.
MOD.07.ADM.02 Péqgina 2 de 2
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Apéndice V — Cronograma do Projeto de Intervengao em Servigo
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Cronograma — Atividades do projeto de interven¢ao em servigo
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Apéndice VI — Sessao de Formagao — Terapéutica Inalatoria
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22 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo
Medico cirdrgica — Pessoa em situagdo critica
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Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

1. Terapéutica inalatoria

» A terapéutica inalatéria pode ser definida como a administracdo de fairmacos em forma de aerossdis, que podem
ter uma finalidade diagnostica ou terapéutica. (Taveira, 2000.p.3)

» Segundo Barreto et al, (2000,p.1) as principais vantagens para o uso da terapéutica inalatdria sdo: “ a possibilidade
de se obter uma acdo mais rapida e maior eficacia terapéutica, com doses inferiores e menores efeitos
secundarios.”

» Tem maiores efeitos terapéuticos com doses menores das utilizadas por via oral ou sistémica, e menos efeitos
adversos ( Oliveira et al, 2005).

» O objetivo principal da terapéutica inalatdria consiste na deposicdo da dose terapéutica do farmaco nas vias aéreas

inferiores (Barreto et al, 2000).
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A deposi¢cdao pulmonar do farmaco administrado por via inalatéria ndo depende apenas da sua
formulagao, mas de varios fatores que influenciam a sua deposi¢ao nas vias areas inferiores, que

condicionam os resultados terapéuticos.

* Caracteristicas das vias areas;

* Propriedades aerodinamicas das particulas do aerossol;

* Padrao ventilatorio do doente;

* |dade;

* Capacidade de correto desempenho da técnica de inalacao;
* As caracteristicas dos préprios dispositivos inalatérios;

* Afacilidade da sua utilizacao;

* A existéncia de patologias associadas.
(Vincken et al, 2010)
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Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

1.2 — Fatores que influenciam a deposicao dos farmacos por via inalatoria

Caracteristicas anatomicas das vias areas

» 0O pulmdo é um érgdo complexo com multiplas subdivisdes, desde a traqueia, bronquios e as suas
ramificagdes, terminando nos alvéolos. As caracteristicas dos pulmdes influenciam a deposi¢ao das
particulas dos aerosséis inalados.

» Nas vias dreas superiores, traqueia, grandes bronquios e bifurcagdes brénquicas as particulas
inaladas também se depositam por impactacao.

Nos bronquiolos as particulas depositam-se por sedimentacgao.

Nas por¢cOes mais distais das vias areas, nos sacos alveolares, as particulas depositam-se por

sedimentagdo ou difusao.

» Existem outros fatores que influenciam a deposicdo das particulas do aerossol, doentes com
patologias respiratdrias obstrutivas como DPOC, asma, fibrose quistica, a deposi¢ao ocorre

principalmente nas vias dreas mais centrais. ( Barreto et al,2000)
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1.2 — Fatores que influenciam a deposicao dos farmacos por via inalatoria

Caracteristicas anatomicas das vias areas

» 0O pulmdo é um érgdo complexo com multiplas subdivisdes, desde a traqueia, bronquios e as suas
ramificagdes, terminando nos alvéolos. As caracteristicas dos pulmdes influenciam a deposi¢ao das
particulas dos aerosséis inalados.

» Nas vias dreas superiores, traqueia, grandes bronquios e bifurcagdes brénquicas as particulas
inaladas também se depositam por impactacao.

Nos bronquiolos as particulas depositam-se por sedimentacgao.

Nas por¢cOes mais distais das vias areas, nos sacos alveolares, as particulas depositam-se por

sedimentagdo ou difusao.

» Existem outros fatores que influenciam a deposicdo das particulas do aerossol, doentes com
patologias respiratdrias obstrutivas como DPOC, asma, fibrose quistica, a deposi¢ao ocorre

principalmente nas vias dreas mais centrais. ( Barreto et al,2000)
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Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

1.2 — Fatores que influenciam a deposicao dos farmacos por via inalatdria

Segundo as Normas de Terapéutica Inalatdria Portuguesa (Barreto et al,2000):

* Particulas com tamanho superior a 10 um depositam-se principalmente na boca e orofaringe;
* Entrea5e 10 um, depositam-se na zona de trasi¢dao da orofaringe para as vias inferiores;

* Inferiores a 5um podem atingir os alvéolos, sendo essas adequadas para os aerossois terapéuticos.

‘ Retida por impactagZo ;
! na boca e orofaringe ¥

............ ]
E.Béé;sérdigada no '

ar ambiente

' Fragdo depositada |

Fonte: Cordeiro, 2014.Terapéutica inalatdria — Principios,

Técnica de inalagdo e dispositivos inalatdrios.
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1.2 — Fatores que influenciam a deposicao dos farmacos por via inalatdria

Padrao ventilatorio

» O fluxo, o volume, o tempo inspiratério, a presenga de pausa pos inspiratéria e o tempo expiratério sao

condigdes fundamentais para uma boa deposi¢ao do farmaco a nivel pulmonar.

» O fluxo ideal de inalagdo varia em funcdo do dispositivo inalatério, assim como o volume condiciona a

quantidade de farmaco inalado, pelo que volumes baixos diminuem a percentagem de deposigao.

» A pausa pos inspiratdria constitui um procedimento fundamental na técnica de inalagdo, pois este favorece a
deposicao de particulas pelo efeito da gravidade.
A pausa deverd ser de 10 segundos de duragao, e a expiragao deve ser realizada até a capacidade residual

funcional antes da inspiragao

(Machado,2008)
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Recomendacgoes

A inalagdo lenta e profunda por via oral com pausa inspiratéria de 5 a 10 segundos, e uma

expiracao rapida sdo manobras recomendadas para maximizar a deposi¢ao intrabronquica.

A via bucal deve ser sempre a privigiliada. O recurso a mascara facial estd apenas indicado nas
situacOes de incapacidade de colaboracdo do doente ( criangas pequenas, idosos e outras
situacoes especificas).

Sendo o nariz um filtro para particulas de diametro superior a 1um, a respiracdao nasal condiciona

uma diminuicdo em 50% da percentagem de farmacos que iria atingir o pulmao.

Barreto et al (2000). Norma de terapéutica Inalatéria. In: Revista Portuguesa de Pneumologia.

XLVI



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

2. Terapéutica utilizada

Farmaco Inicio de A¢do Pico de Agao Duracgdo Efeitos Secunddrios

Agonistas 32

S lbutamol 5 min 20 min 4-6h Cefaleias, tonturas, hipotensao, dores musculares e palpitagoes
Eoemaitersl 5 min 60 min 12h
Indacaterol 5 min % 24h Tosse

Anticolinérgicos

Brometo de Ipatropio 15 min 1-2h 4-6h Tosse, boca seca, faringite
Brometo de Glicopirrénio 5 min 24h Xerostomia
Corticoides
Beclometasona - - 6h Candidiase na boca e orofaringe
Budesonida - - B Tosse, candidiase na boca e orofaringe
Fluticasona - - -
Monetasona - - -

Antibidticos — Colistina, Tobramicina, Aztreonam
Agentes-ativos — Dornase alfa e solugdo salina hiperténica
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3. Dispositivos inalatorios

Unidose

Inaladores de po
seco (DPI-Dry
Power Inhaler)
Multidose

Inaladores Pressurizados
Doseaveis (pMDI — pMDI com camara
Pressurized Metered expansora
Dose Inhaler)

Dispositivos

inalatorios o
Pneumaticos

Sistema de
nebulizacao

Ultrassonicos

Inalador com solugao
para inalagdo por
nebulizagdo
(Respimat)

Eletronicos

Barreto et al (2000), DGS (2011)
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Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

3.1 Inaladores Pressurizados Doseaveis (pMDIs)

» Um pMDI é constituido por varios componentes: uma embalagem cilindrica metalica; designada
por canister; pelo propelente; pela formulagdo do farmaco; pela valvula de regulacdo e o
atuador.

» Os pMDI libertam uma mistura do farmaco e do propelente sobre a forma de nuvem pulverizada,
através da valvula de dose controlada, independentemente da pressao exercida sobre o

pressurizado a dose libertada é sempre a mesma (cordeiro,2014).

Suspensdo terapéutica
& Atuador
Canister

Bucal

Y

Vélvula de
Embalagem  y5c0 controlada
plastica

Orificio do
atuador

Base do

Fonte: Cordeiro, 2014.Terapéutica inalatéria — Principios, Bucal SiEF

Técnica de inalagdo e dispositivos inalatdrios.
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Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

3.1 Inaladores Pressurizados Doseaveis (pMDlIs)

A execugao da técnica correta é fundamental, em condigdes 6timas a dose de farmaco que atinge o pulmao nao

€ mais de 10%, mais de 80% do aerossol deposita-se na orofaringe. (garreto et al, 2000)

Apesar das inUmeras vantagens dos pMDI, a sua portabilidade, menor custo e poder de administracdo em
qualquer lugar, estes dispositivos apresentam limitagdes. Quando usados nas criangas e idosos, sem camara
expansora, uma vez que requerem um perfeita coordenagao entre a ativagao do pMDI e a inalagdo.

Outra das desvantagens é ndo ter um contador de doses. (Abreu 2007 citado por Cordeiro 2014)
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Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

Recomendac¢des de Utilizacao dos pMDI

Antes da primeira utilizacao

- Premir a valvula duas vezes antes do inalador pressurizado ser utilizado pela primeira vez;

- Desperdicar um a quatro “puffs” para o ar ambiente, ou seja, para expurgar a valvula (Wilkins et
al, 2009)

Ap6s um periodo de nao-utilizacao do inalador

- Recomenda-se o acionamento de um a dois “puffs”, quando este nao é utilizado apds 4 a 6 dias.

(Wilkins et al, 2009)

Aquecimento e agitacao do inalador

- Retirar o canister do dispositivo e aquece-lo com as maos durante 2 min, pois o efeito terapéutico

diminui se o contentor metalico tiver frio. Assim como se deve agitar o canister durante 5 segundos

para correta suspensdo do farmaco (Barreto et al,2000,p.5)
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Ordem de administracao dos inaladores

A sequencia de administragdao dos inaladores deve obedecer a uma sequencia de eficacia de agdo. Sendo esta:
12 Os broncodilatadores de agdo rapida, e esperar 3 a 5 segundos antes da administragao de outro inalador;
22 O segundo broncodilatador (tal como um anticolinérgico);

32 Os anti-inflamatorios esteroides 5 a 10 minutos depois.

(Barreto et al, 2000)

LIl



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

Inaladores Pressurizados Doseaveis (pMDIs) — Técnica de utilizacao

2 - Se possivel o doente deve estar de pé ou sentado, ou semi-sentado, para permitir a
maxima expansao toracica;
2 - Aquecer a embalagem a temperatura corporal;
2 - Agitar a embalagem;
2 - Colocar a embalagem na posicao vertical, inclinar a cabeca ligeiramente para tras;
2 - Efetuar uma expiragao lenta;
2 - Colocar o bucal na boca fechando os labios e a lingua por baixo;
72 - Iniciar a inspiracao lentamente e ativar o pMDI, até a capacidade pulmonar total;
82- Suster a respiragao durante 10 segundos;
2 - Realizar uma expiragao forcada.
» Se tiver prescrito mais de um “puff” aguardar 30 segundos a 1 minuto para nova

INa Ia ga 0. Aaptado de: Barreto et al- Normas de Terapéutica Inalatéria. In revista portuguesa de Pneumologia2000.
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Aguardar pelo menos 30 segundos a 1 minuto antes
de repetir a segunda inalagao.

Pois é o tempo necessario para equilibrar as
pressdes dentro do canister.

A realizagdo da apneia de 10 segundos
facilita a deposicao por sedimentagao das
particulas a nivel intrabrénquico.

O aquecimento e o agitar do canister
sao fundamentais para a correta
suspensdo do farmaco e aquisicdo da
pressao ideal para gerar o aerossol.

O aplicador deve ser lavado
regularmente (2 a 3 vezes por semana,
em agua morna e detergente suava, e

posteriormente bem seco.

Ndo esquecer de Lavar a cavidade
bucal apds a inalagdo de corticoides.

LIV



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

Erros mais frequentes na execucao da técnica inalatéoria com pMDls

Nao agitar o inalador antes da inalagao;
Nao expirar antes da inalacgao;
Inalar muito lentamente e superficialmente;

Nao realizar a pausa inspiratoria;

VvV V V V V

Nao aguardar pelo menos 30 segundos a 1 minuto antes de repetir a segunda inalagao.

(Cordeiro,2014)

Um estudo realizado por Sotomayor (2001), numa amostra com 30 enfermeiros e 30 médicos.
No grupo dos Enfermeiros observa que 56,7% esperava menos de 30 a 60 segundos entre o 12 e o 22 “puff”’; 30% ndo
instruia os doentes a inalar lentamente e 16,7% ndo apresentavam uma apreensdo do inalador.
No grupo dos médicos 36% ndo inclinava a cabega do doente para tras; 36% esperava menos de 30 a 60 segundos entre o
12 e 0 22 “puff”; 33% ndo agitava o inalador antes da utilizagdo; 23,4% ndo apresentava boa apreensao do inalador e 13,4%

ndo instruia o doente a inalar lentamente.
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3.2- Camaras expansoras

As camaras expansoras sao segundo Abreu (2016) “ dispositivos recetores de aerossol apds o

acionamento dos pMDI a partir dos quais o doentes inalam, sem necessidade de coordenagdo das duas

manobras”. Segundo o mesmo autor as camaras expansoras podem classificar-se em 3 categorias:

* As camaras de tubos abertos, nas quais apenas distanciam o bucal do inalador da orofaringe do
doente;

* As camaras de expansao que incluem valvulas de inalagdo anti-retorno, localizadas no bocal de

modo a reter o aerossol no dispositivo até que o doente inale;

* As camaras de fluxo inverso nas quais é administrado numa bolsa dobravel ou para um pequeno

-

volume. & a
/lls‘\

PHILIPS
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» Uma vez que as camaras funcionam como reservatério de aerossodis a sua utilizacdo associada a um pMDI
promove a desaceleracdo das particulas do aerossol inalado e retém as de maior dimensdes nas paredes das

camara, o que provoca a diminui¢do das particulas e consequentemente uma maior deposi¢cdo pulmonar.

(Barreto,2000)

» Com o uso da camara expansora cerca de 20% das particulas do farmaco atinge o seu local de agdo. (farias et

al,2009)

» As camaras expansoras sdo muitos versateis, podendo ser utlizada em qualquer idade, em situagdes de crise
de asma, nos doentes ventilados e traqueostomizados (abreu,2007 citado por Cordeiro, 2014).

» Recomendam que os inaladores pressurizados sejam utilizado com camaras expansoras para minimizar a
dificuldade de coordenacao “mao-pulmao”, melhorar a efetividade da deposicao do farmaco a nivel pulmonar,

reduzir os efeitos colaterais associados a corticoterapia inalada (abreu, 2007 citado por Cordeiro 2014).
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Valvulas das camaras expansoras

» As valvulas unidirecionais garantem o fluxo unidirecional do farmaco.

» A valvula inspiratdria unidirecional de baixa resisténcia permite que o aerossol permaneca no interior da camara

expansora até a inalagao total do doente.

» As valvulas expiratorias permitem ao doente ou profissional de saude visualizar o ciclo respiratério, e desta forma

ativar o pMDI com a inspiragao (Rubin 2005).

Adaptador flexivel para
Valvula de expiragao inalador pressurizado
i i isténci avel
valvula inspiratéria unidirecional  de baixa resisténcia doseav
de baixa resisténcia

Mascara facial Material antiestatico
"LiteTouch"

(Cortesia Philips Respironics®)

Fonte: Cordeiro, 2014.Terapéutica inalatéria — Principios,

Técnica de inalagdo e dispositivos inalatdrios.
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Técnica de inalagdo com camara expansora

=
10

- O doente deve estar de pé, sentado ou semi-sentado;

22 - Aquecer o pMDI a temperatura corporal e agitar o mesmo;

32 - Colocar o pMDI na camara expansora na posicao vertical (em forma de L);

49 - Efetuar uma expiragao lenta;

52 - Colocar o bucal da camara entre os dentes, fechando os labios e mantendo a lingua para baixo;
62 - Ativar o pMDI, o intervalo entre a inspiragao e ativagao nao deve exceder os 15 segundos;

72 - Inspirar lentamente e profundamente até a capacidade pulmonar total;

82 - Suster a respiragao durante 10 segundos;

92 - Esperar 30 segundos antes de repetir nova ativagao do pMDI;

102 - Lavar a cavidade bucal e a face se utilizada mascara, se forem inalados corticoides.

» Se tiver prescrito mais do que um “puff”, retirar da boca aguardar os 30 segundos e voltar a agitar o pMDI.

Adaptado de: Barreto, et al (2000). Normas de terapéutica inalatéria. In Revista portuguesa de Pneumologia.
NOC da DGS - Orientagdo n2 10/2013 de 2/8/2013.
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3.2 Camaras expansoras

Vantagens: Desvantagens:

* Podem ser utilizadas em todas as idades; * Problemas de funcionamento da
* N3o necessitam de coordenacdo com a | valvula;
inspiracao; * O atraso entre a ativagdao do pMDI e a

inalacdo diminui o efeito terapéutico,,
« Podem ser utilizadas em doentes por deposicdo de particulas nas
ventilados; paredes da camara;
* Podem ser utilizadas nas situagbes de | * Necessidade de higienizagao semanal.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
F
|
* Reduzem a deposigdo na orofaringe; i
i
|
|
|
|
|
|
I
exacerbagdo da asma, em situagles de:
i
|

dispneia do doente com DPOC.

Barreto et al. (2000). Normas de terapéutica inalatéria. In revista Portuguesa de Pneumologia.
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Erros de utilizagao das camaras expansoras

* Inadequada adptacap do pMDI a cdmara expansora,
* Nao ajustar adequadamente a mascara facial a face;
* Atraso dainalagdo apos ativagao do pMDI;

* Nao higienizar semanalmente a camara expansora;

* Acionar multiplos “puffs” do fdrmaco numa so inalagao.

(Cordeiro,2014)
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O relatdrio sobre Cuidados de Saude Respiratorios (2010,p.69) referia “ o uso de cdmaras expansoras
revela-se tdo bem mais eficaz que os sistemas de nebulizagéo pelo que, tal como referido, deveria ser
promovido, designadamente através de estimulos como a sua distribuigéo gratuita no servigo prescritor

ou a sua comparticipagdo pelo SNS”.

" “w

Também no documento “ Portugal — Doengas em Numeros”(2013), refere no ponto5, p.105:
comparticipar a aquisi¢cdo das cdmaras expansoras, reduzindo a comparticipa¢do da aerossoloterapia por

sistemas de nebulizagGo apenas as situagdes clinicamente identificadas e justificadas na NOC respetiva.”

LXII



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

3.3 Inaladores de po seco (PDI)

Os DPI contém o farmaco sob a forma micronizada, misturado com particulas de maiores dimensdes, os
transportadores. Sob a acdo do debito inspiratdrio, as particulas separam-se do transportador e sao conduzidas ao
pulmao profundo.

Os dispositivos podem ser:

* Unidose — o farmaco estd armazenado em capsulas de pé com uma unica dose;

* Multidose — o farmaco encontra-se num reservatério com multiplas doses.

A inspiragdo deve ser profunda e a inalagdo rapida, forcada e constante. Em casos de criangas,

idosos ou agudizagdes pode ser dificil conseguir um fluxo inspiratério adequado.

(Pinto,2014)
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3.3 Inaladores de po seco (PDI)

Vantagens:
Desvantagens:
* Na&o necessitam de coordenacao “mao-
¢ Custos mais elevados;
pulmao”;
* Debito inspiratério elevado;
* Nao contém gases;
* Destreza manual para carregar doses.

* Contadores de doses.

(Pinto,2014)
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3.4 Dispositivo Inalatorio com solucao para inalacao por nebulizacao

O Respimat é um dispositivo inalatério multidose e sem propelentes. Para gerar a nuvem de aerossol, utiliza a
energia através duma mola nele incorporado. Esta nuvem é libertada de forma lenta e com maior duragao, o que
melhora a quantidade de farmaco depositada nas vias respiratorias (Anderson,2006).

Em comparacdo com dispositivos como os pMDI, a deposicdo pulmonar aumenta e a deposicao na orofaringe é

menor (Hess,2008).

-Menor deposi¢ao na
-Menor Velocidade de saida orofaringe;
da nuvem do aerossol; -Maior facilidade de

-Maior duragao da nuvem do coordenagao inspiragao-
aerossol; acionamento;

-Maior deposi¢ao pulmonar; -Reducgao da dose de farmaco

-Sem propelentes administrada;

-Menor impacto ambiental.
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3.4 Dispositivo Inalatorio com solucao para inalagao por nebulizacao

ARROWS
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3.5 Sistema de nebulizacao

by

Apesar dos consensos nacionais no que se refere a prescricdo da inaloterapia por sistema de
nebulizacdo, em alguns hospitais portugueses tanto em servicos de urgéncia como de internamento,
assim realiza este procedimento como tratamento de primeira linha, em exacerba¢ao da asma e DPOC.
E posteriormente como manuten¢do no domicilio. E também usado nas urgéncias de pediatria nas

situagOes de abordagem a dificuldade respiratéria.

A prescri¢ao dos sistemas de nebulizagao no domicilio esta indicada apenas para patologias como:
- Fibrose quistica;

- Bronquiectasias ndo fribrose quistica;

- Hipertensao pulmonar;

- Eem situacoes especificas em que possa contribuir para fluidificacdo das secregdes.

Cuidados respiratdrios domicilidrios: prescri¢do de aerossolterapia. Norma n221/2011 da DGS
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De acordo com as diretrizes, as solugdes/farmacos com indicagao absoluta para nebulizagdo sdo:

* Mucoliticos (dornase alfa recombinante);

* Antibioticos (tobramicina,colistina,aztreonam, e outros);

* Prostaciclina;

* Soro salino hipertdnico (para aumentar a clearance mucociliar como na fibrose quistica);

* Soro fisiolégico (humidificagdo das vias dreas ou fluidificagdo das secre¢cbes nos doentes
traqueostomizados, ventilados, com compromisso neuromuscular e com dificuldade no mecanismo da
tosse).

Com indicagdo relativa para nebulizagao:

* Beta-2-agonistas e anticolinérgicos,

* Anti-inflamatorios esteroides .

Cuidados respiratdrios domiciliarios: prescri¢do de aerossolterapia. Norma n221/2011 da DGS
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3.5.2 —Tipos de sistema de Nebulizacao

Os nebulizadores sdao aparelhos capazes de produzir aerosséis a partir de uma mistura de farmacos, tém a
capacidade de converter solugdes ou suspensdes em aerossol de particulas de diferentes dimensdes (Cordeiro,

2012).

Existem 3 tipos de sistemas de nebulizagao, que diferem na forma como produzem o aerossol:
* Nebulizadores Pneumiticos;
* Nebulizadores ultrassoénicos;

* Nebulizadores de membrana vibratoria.

LXIX



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

Nebulizadores Pneumaticos

Sao constituidos por:
- A camara nebulizadora, onde o aerossol é produzido,

- Eafonte de gas pressurizado, que pode ser ar comprimido ou oxigénio, ou compressor elétrico.

A passagem do gds pressurizado gera uma pressao negativa, provocando a aspira¢do do liquido do reservatério,

fragmentando-se em pequenas particulas.

(Barreto et al,2000)
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Recomendacoes

I O fluxo recomendado neste tipo de nebulizador é de 6 a 8 (10) I/min, para produzir particulas < 5 um (Hess et
I al, 2008; Boas praticas em cuidados domicilidrios respiratérios, 2011).
I

I Deve-se ter atengao aos débitos elevados de oxigénio nos doentes com DPOC. (goas priticas em cuidados domicilidrios
i respiratorios,2011)

' O volume de solugdo recomendado 4-5ml (exceto se para indicagdo de fluidificagdo de secregées). (sarreto, et al,
| 2000) .

; O solvente a ser utilizado deve ser o soro fisiolégico, salvo indicacdo contraria. (sarreto et al, 2000) '

‘0 tempo de nebulizagdao segundo as normas da terapéutica inalatéria (2000), deve ser 10-15 min, ndo se obtém
! ganhos ao prolongar este, porque maior parte do farmaco é fornecido durante os primeiros 5minutos.
Na idade pediatrica o ideal s3ao 10min (Barreto et al, 2000)

Para interface pode ser utilizada mascara facial ou bucal. Contudo o bucal é o mais recomendado.
' Se existir colaboragdo do doente deve ser favorecida a respiragao bucal em detrimento da nasal.(Cordeiro, 2012)
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Nebulizadores Ultrassonicos

» Os nebulizadores ultrassénicos produzem aerossdis pela transmissao de vibragdes ultrassonicas, produzidas
por um cristal de quartzo, submetido a agao de um campo elétrico.

» O debito é superior ao dos pneumaticos, pelo que podem ser administradas grandes volumes, como nas

situagOes dos doentes traqueostomizados ou ventilados que necessitam de fluidificar as secregdes. (Hess,2000)
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Nebulizadores de membrana vibratoria

» Este tipo de nebulizadores tem uma membrana microperfurada, com a producdo de
vibracao esta causa uma diferenca de pressao, que provoca a passagem da mistura a
nebulizar, gerando-se o aerossol.

» Em relagdo aos pneumaticos apresentam um tempo de nebulizagdo mais curto, ndo
necessitam de fonte de gas e podem funcionar com bateria ou carregador.

» 0O seu uso é restrito a doentes com fibrose QUI,Stica. (Boas praticas em cuidados domiciliarios respiratérios,2011)
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Orientagdo da DGS n2 010/2013 — “Utilizagdo de Dispositivos Simples em Aerossolterapia”

I Critérios
c) A eficacia do inalador pressurizado dosedvel + camara expansora (pMDI + CE) é equivalente ou mesmo superior a

dos sistemas de nebulizagao;

d) Em internamento e no servigo de urgéncia a melhor opgdao para administrar terapéutica de crise é o inalador
pressurizado dosedvel associado a camara expansora (pMDI+CE). Ha ainda a vantagem de poder ser administrado
proximo de outros doentes, o que ndao é possivel com os sistemas de nebulizagao, pelo risco de contaminagdao. Nas

situagdes graves, em internamento/cuidados intensivos, os sistemas de nebulizagdo podem ter que ser a 12 opcdo;

e) A utilizagdo de camara expansora associada a um pMDI permitindo ultrapassar o problema da coordenacgdo da
ativacdo com a inalagao estdao indicados ndao sé nas criancas mas também em doentes com fraca coordenagao ou

técnica inadequada.
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Orientac¢do da DGS n? 010/2013 - “Utilizacdo de Dispositivos Simples em Aerossolterapia”

[l Fundamentagao

e) O uso de sistemas de nebulizacdo, para administracdo de broncodilatadores e anti-inflamatérios
esteroides (corticosteroides), ndo é a opgao de primeira linha de acordo com as boas praticas clinicas. Estes
sdo muito mais dispendiosos e ndo sao mais eficazes que o inalador pressurizado dosedvel (pMDI) associado
a camara expansora. Estes dispositivos simples (pMDI + CE) ainda tém a vantagem do menor consumo de
tempo para a aerossolterapia e de serem de” facil aprendizagem”(...) A contaminagao dos componentes dos
sistemas de nebulizagdo por bactérias, nomeadamente Pseudomonas aeruginosa, € um risco acrescido para

os doentes com patologias respiratorias.
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4. Inaloterapia nos doentes ventilados ou traqueostomizados

Fonte: Cordeiro, 2014.Terapéutica inalatéria— Principios,

Técnica de inalagdo e dispositivos inalatérios.

LXXVI



Intervengdes de Enfermagem na Redugdo de Complicagdes ao Doente com Entubag¢do Endotraqueal

“O melhor farmaco do mundo é apenas tdo bom, quanto a sua capacidade de ser corretamente
utilizado.” Sawyer. S, 1998

Obrigada pela vossa presenca!
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Apéndice VII — Sessao de Formagao — Cuidados de Enfermagem a Linha Arterial
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Linha Arterial

A cateterizacao arterial é uma técnica invasiva, amplamente utilizada na abordagem hemodinamica do
doente critico.

Qualquer vaso arterial periférico pode ser puncionado, mas os locais mais frequentes incluem as
artéria radial, dorsal pediosa e femoral. Deve-se evitar a umeral e a braquial pelo potencial risco de

complicagbes tromboembdlicas no antebrago.

Indicagoes :
v Monitoriza¢3do da pressado arterial

v’ Colheita de sangue arterial para gasimetria
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Contraindicagoes :

* Doenca arterial periférica;
* O cateter ndo deve ser colocado em locais com presenca de anomalias vasculares como: fistulas
arteriovenosas, aneurismas; hematomas, celulite e sinais de infecdo local;

* Auséncia de circulagdo sanguinea colateral;

Administragdo de terapéutica e nutricao parentérica;

Colheita de sangue para analises.

(Ponce,P. 2015)
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Material necessario para a cateterizacao arterial:

¢ Cateter arterial: radial ou femoral;

* Manga de pressao + sistema com transdutor + saco de 500 cc de soro fisiolégico;
¢ 2 campos esterilizados, mascara, bata e luvas esterilizadas;

e Compressas;

e Solugdo antisséptica;

* Anestesia local em doentes conscientes

¢ Seda 2/0, porta agulhas e lamina de bisturi;

® Penso seco e poroso.
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Complicagdes associadas ao cateter arterial

* Compromisso vascular como: trombose arterial,
hematoma e espasmo vascular;

* Infecdo no local da puncdo ou sistémica;

* Neuropatia compressiva;

* Isquémia;

* Necrose dos digitos;

*  Emobolia;

* Hemorragia;

* Formagado aneurismatica;

* Fistulas arteriovenosas;

* Administragao acidental de medicamentos;

* Perda de sangue por desconexao. (T.Azeredo, et al,2013)
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Recomendacgdes para minimizar complicagdes associadas ao cateter arterial

Utilizagao das artérias radial ou dorsal pediosa, sempre que possivel;
Uso preferivel de cateteres de pequeno calibre;

Utilizar insercdo percutanea é preferivel a dissec¢do, na colocacdo do cateter;

vV V V V

Irrigacao continua do cateter com sistema fechado de baixo fluxo, usando solugdo salina estéril.

Evitar solugdes glicosadas, que facilitam a colonizagao bacteriana.

A\

Remover o cateter sempre que se observar isquemia distal ou infegao local.
» No manuseamento da linha realizar técnica asséptica;

» Manter o cateter arterial ao tempo maximo necessario, idealmente 72h.

(R.Lucas,2014)
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Cuidados de Enfermagem na manutencao da Linha Arterial

Observagdo do local de inser¢do do cateter arterial diariamente, para verificar se existem sinais inflamatérios;

Monitorizar diariamente os pulsos distais ao local do cateter;

Proceder a realizagdo do penso com técnica asséptica, com a frequéncia de 48/48 horas ou sempre que necessario. Este deve ser seco e poroso;

Garantir uma manipulagdo estéril da torneira de trés vias, deixando-a protegida num pacote de compressas esterilizadas;

Manter a pressdao da manga a 300mmHg;

Trocar o sistema e o saco de soro fisioldgico de 96/96 horas;

Efetuar um flush aquando da mudanga do saco do soro, assim como apds a colheita de sangue para gasimetria;

Realizar o “zero” todos os turnos;

Fazer o “zero” ao nivel da linha axilar média;

N3ao utilizar heparina no saco de soro fisioldgico;

* O flush tem de ser inferior a 2 segundos.
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Monitorizacdao da pressao arterial invasiva

Determina a medicdo de trés pardmetros : a pressdo arterial sistdlica, a

Bolsa de pressao

pressao arterial diastdlica e pressdo arterial média (PAM).

Sistema de fluxo
automidtico e
transdutor

A PAM é uma aproximacdo da pressdo de perfusdo dos tecidos. O valor

normal situa-se entre os 70 -105 mmHg.

Linha arterial

Solugéo salina estaril

IndicagOes:

* Instabilidade da pressao arterial ou antecipacao da mesma;

* Hipotensao grave;

* Doentes com administracdo de fadrmacos vasoativos, vasodilatadores, vasopressores e
inotrépicos;

* Pés operatdrio de grandes cirurgias. [T Tt T A"YA?M W % E
2 > & aus'

(Ponce,P. 2015)
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Monitorizacao da pressao arterial invasiva

MONITORIZACAO HEMODINAMICA INVASIVA
2001 mmHg
1 4
150- 2z o, EENE SN |1 ][
2
100 -
3 Média
50 70"/ ,,,,,,,, v ____,H_&.
Diastélica
04
1 - Pico da pressao sistdélica

2 - N6 dicrético
3 - Pressao diastdlica

Fonte: PADILHA, et al (2010). Enfermagem em UTI: Cuidando do Paciente Critico;
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Problemas técnicos que possam interferir de modo significativo nos valores da pressao arterial:

Amortecimento da onda:

Perda de pressao na manga pressurizada;
Formacgdo de um trombo no cateter;
Alojamento do cateter contra a parede do vaso;
Bolha de ar no sistema;

Posigao incorreta do membro;

Conexdes mal apertadas;

Torneira fechada para o doente ou transdutor.

YVVVVVVY

Auséncia de onda:

Desconexdo do cateter;

Torneira fechada para o doente ou transdutor;

Pressdao inadequada na manga pressurizada;

Refluxo sanguineo no sistema ;

Extremidade ou limen do cateter totalmente obstruido;

YV VVY

( Swearingen.P,2003)
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Obrigada pela vossa atencao!
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Apéndice VIII — Artigo — “Quais as Interveng¢oes de Enfermagem na

Reducao de Complicacdes ao Doente com Entubagao Endotraqueal?”
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REVISAO INTEGRATIVA: QUAIS AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
NA REDUGAO DE COMPLICAGOES AO DOENTE COM ENTUBAGAO
ENDOTRAQUEAL ?

Revisao integrativa

INTEGRATIVE  REVIEW: WHAT ARE THE  NURSING
INTERVENTIONS IN REDUCING COMPLICATIONS TO THE
PATIENT WITH ENDOTRACHEAL TUBE?

Integrative review

Catarina Da Conceigdo Candeias Barreto Batista — Enfermeira, Unidade de
Cuidados Continuados: Convalescenga e de Longa Duragdo e Manutengao de
Séo Tiago de Urra, Mestranda em Enfermagem de Médico Cirurgia — Pessoa em

situacao critica, Escola Superior de Saude de Setubal.
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RESUMO

O presente artigo consta numa revisdo integrativa da literatura sobre as
intervencotes do Enfermeiro na reducdo de complicagbes ao doente com
entubacao endotraqueal. Objetivo: analisar e interpretar a literatura disponivel
acerca das intervengoes de enfermagem na redugao de complicagdes no doente
com entubacgao endotraqueal. Métodos: Foi consultada a base de dados B-ON
com um intervalo de tempo entre 2009 e 2018.Resultados: Apos a analise dos
artigos cientificos verificou-se que nao existe consenso no valor exato da
pressao intra-cuff do tubo endotraqueal, apenas no intervalo, que sera ente 20
cmH20-30 cmH20.A literatura evidéncia intervengdes de enfermagem para a
reducao de complicagdes associadas a presenga do tubo endotraqueal, que em
diversas unidades de cuidados intensivos ndo sdo executadas. Cabe aos
enfermeiros prevenir e reduzir as complicagbes através de cuidados prestados
com base em evidéncia cientifica. Esta problematica necessita de ser mais
explorada, para clarificar as incongruéncias da literatura. Conclusées: O papel
do Enfermeiro é fundamental para a redugao de complicagoes. Palavras chave:
Intervengdes de Enfermagem; tubo endotraqueal; complicagbes; presséo intra-

cuff;unidade de cuidados intensivos.
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