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RESUMO

Objetivo: investigar os momentos dos cuidados de enfermagem de maior incidéncia de extubacdo acidental.
Método: estudo descritivo desenvolvido com profissionais da equipe de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva Geral de um hospital escola. Os dados foram coletados em agosto de 2010, por meio de um
questionario, analisados, condensados e apresentados em uma tabela e uma figura. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n° 414/10. Resultados: os momentos dos cuidados de
enfermagem apontados pelos profissionais como de maior incidéncia da extubacao acidental compreenderam
o banho no leito; a mudanca de decubito; o transporte intra ou inter-hospitalar do paciente; a troca da
fixacdo; e a mobilizacdao do paciente para realizacao de exames e/ou procedimentos no leito. Conclusao:
embora os profissionais de enfermagem tenham conhecimento sobre os eventos que predispdem a extubacdo
acidental, este ndo se mostra suficiente na eliminacdo da possibilidade de sua ocorréncia nas unidades de
cuidados intensivos. Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: investigating the moments of nursing care with the highest incidence of accidental extubation.
Method: a descriptive study developed with professional nursing staff of a General Intensive Care Unit of a
teaching hospital. Data were collected in August 2010 through a questionnaire, then analyzed, condensed and
presented in a table and a figure. The research project was approved by the Research Ethics Committee,
Protocol n° 414/10. Results: moments of nursing care appointed by professionals as of higher incidence of
accidental extubation understood the sponge bath; the changing positions; intra- or inter-hospital transport of
patient; the exchange of fixation; and the mobilization of the patient to perform examinations and/or
procedures in bed. Conclusion: although nurse practitioners have knowledge about events that predispose
accidental extubation, this does not seem sufficient to eliminating the possibility of its occurrence in
intensive care units. Descriptors: Nursing; Nursing Care; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: investigar los momentos de la atencion de enfermeria con la mayor incidencia de la extubacion
accidental. Método: estudio descriptivo desarrollado con el personal profesional de enfermeria de una Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital general de ensenanza. Los datos se recopilaron en agosto de 2010 a
través de un cuestionario, analizados, condensados y presentados en una tabla y una figura. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion, el Protocolo n° 414/10. Resultados: los
momentos del cuidado de enfermeria apuntados por los profesionales como una mayor incidencia de
extubacion accidental entendieron el bafo en la cama; el cambio de las posiciones; el transporte intra o
inter-hospitalario del paciente; el cambio de la fijacion; y la movilizacion del paciente para las pruebas y/o
procedimientos en la cama. Conclusion: a pesar de los profesionales de enfermeria teneren conocimiento
acerca de los eventos que predisponen a la extubacion accidental, esto no parece suficiente para eliminar la
posibilidad de que se produzcan en las unidades de cuidados intensivos. Descriptores: Enfermeria; Cuidados
de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.

'Enfermeiro, Mestre em Enfermagem, Plantonista da Unidade de Terapia Intensiva Geral, Hospital Universitario Lauro
Wanderley/HULW/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail: melquiadesramalho@hotmail.com; ’Enfermeira. Plantonista do Servico de
Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario Lauro Wanderley/HULW/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil.E-mail:
lusiabalbino@yahoo.com.br; 3Enfermeira, Professora Mestre em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca/Facene,
Plantonista da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Hospital Universitario Lauro Wanderley/HULW/UFPB. Joao Pessoa (PB), Brasil. E-
mail: glaydesnely@hotmail.com; “Enfermeira, Professora, Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca/Facene. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-
mail: suelimenezes@facene.com.br; *Enfermeira, Professora Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem em Salde Publica e
Psiquiatria / Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem/PPGENF/CCS/UFPB. Pesquisadora CNPq. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail:
miriam@ccs.ufpb.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(11):3945-52, nov., 2014 3945


mailto:melquiadesramalho@hotmail.com
mailto:lusiabalbino@yahoo.com.br
mailto:glaydesnely@hotmail.com
mailto:suelimenezes@facene.com.br
mailto:miriam@ccs.ufpb.br

NOVEeMBRO QzZuUL
pen

ISSN: 1981-8963

Ramalho Neto JM, Nascimento LB do, da Silva GNS et al.

INTRODUCAO

Ao longo da  histéria dos cuidados
intensivos, a atividade ventilatoria ineficiente
suscitou a necessidade de se buscar recursos
que propiciassem conforto aos pacientes
graves, nas mais diversas situacdes clinicas,
que cursam com insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada, com destaque
para os métodos de oxigenoterapia, suporte
mecanico da ventilacdo e/ou correcao da
causa que motivou o desarranjo do
mecanismo fisioldgico mais intrinseco do ser
humano - a respiracao.

Como meétodo de suporte a vida para a
maioria dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), a ventilacao
mecanica invasiva surge com a finalidade de
otimizar a troca gasosa a medida que mantém
a ventilacao alveolar e a administracao de
oxigénio naqueles pacientes que ja nao
conseguem respirar satisfatoriamente e de
forma espontanea, estando uma parcela
significativa dos cuidados de rotina da equipe
de enfermagem destinada a assisténcia desses
pacientes graves em ventilacao artificial,
desde os cuidados com o tubo ou canula
endotraqueal, até o manuseio de respiradores
microprocessados. '

A intubacao orotraqueal consiste na via de
primeira escolha para manutencao das vias
aéreas do paciente no ambito da UTI. Nesse
contexto, além da vigilancia constante,
monitorizacao de sinais vitais e padrao
respiratorio, observacao sistematica de sinais
neuroldgicos, nivel de sedacao e cuidado com
os circuitos do ventilador mecanico (VM), o
paciente intubado requer uma série de
cuidados de enfermagem especificos,” com
destaque para a verificacdao da pressao do
cuff a cada 12 horas, hidratacao dos labios a
cada 4 horas, adequada higiene oral para
diminuir a carga microbiana na placa dental e
na mucosa bucal, troca da fixacao adesiva ou
cadarco do dispositivo, no intuito de evitar a
extubacao acidental, utilizacao de gazes nos
locais de posicionamento do tubo e aspiracao
endotraqueal criteriosa.

No tocante aos ventiladores artificiais, a
informatizacao incorporada nessas maquinas
permitiu a expansao de suas capacidades de
ventilacdo e de monitorizacao, bem como de

novas interfaces entre ventilador
microprocessado e paciente grave,
representando como consequéncia,
crescentes desafios no cotidiano da

Enfermagem no sentido de planejar cuidados
individualizados que supram as necessidades
basicas afetadas ou nao adequadamente
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satisfeitas dos  pacientes
enfermos ali internados.

Uma das preocupacoes mais frequentes na

gravemente

terapia intensiva ao longo do suporte
ventilatério invasivo € a prevencao da
extubacao nao planejada, compreendida

como a retirada prematura do dispositivo
ventilatorio pela acao do paciente (auto-
extubacao) ou, ainda, pela remocao nao
planejada e nao intencional desse dispositivo,
seja ele tubo endotraqueal ou traqueostomia,
durante o curso da internacao e manipulacao
do paciente grave na unidade de cuidados
criticos (extubacao acidental). +*

A extubacdao acidental ocorre devido a
agitacao psicomotora do paciente, falta de
adequada sedacao, inadequada fixacao do
dispositivo  ventilatério,® cuff do tubo
orotraqueal furado ou vazio, tracao ou peso
excessivo dos acessorios do ventilador
mecanico, bem como, consequente ao
manuseio inadequado do paciente pela
equipe multiprofissional, caracterizando,
assim, um evento adverso do cuidado.
Quando ocorre, ha consequéncias para o
paciente em diversos aspectos, pois sempre &
necessaria a reintubacao e, com isso, ha um
aumento do tempo de ventilacdo mecanica
que gera maior tempo de internacao e altos
custos hospitalares, maior risco de hipoxemia,
atelectasia, pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, trauma de vias aéreas,
potencial instabilidade hemodinamica,
arritmias, parada cardiorrespiratoria e
cerebral, ou mesmo a morte do paciente.*”

Entende-se ser necessario que os
profissionais de enfermagem saibam lidar com
o paciente em ventilacdo mecanica. Deter o
conhecimento dessas tecnologias é
fundamental para a qualidade da assisténcia
prestada’, tendo em vista que os cuidados de
enfermagem buscam prevenir complicacoes
associadas ao uso desse suporte invasivo,
desde a insercao do tubo endotraqueal pelo
médico, estendendo-se aos procedimentos
rotineiros de manipulacao e aspiracao das
vias aéreas, banho no leito, mudanca de
declbito, transporte do paciente, fixacao
adequada do dispositivo, dentre outros.’

Apesar da tematica da ventilacao
mecanica invasiva ser bem difundida dentro
dos cuidados intensivos e a extubacao
acidental ser considerada um importante
indicador de qualidade do cuidado de
enfermagem em terapia intensiva, ainda ha
pouca reflexdao acerca da associacao da
extubacao acidental aos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem e as medidas de
barreira que impecam ou limitem este
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evento, exercendo nessas circunstancias um
potencial morbido e iatrogénico.’

Os momentos dos cuidados de enfermagem
que potencializam o risco de morte na UTI
envolvem o banho no leito, a mudanca de
decubito e o transporte para a realizacao de
exames do paciente grave em ventilacao
mecanica, além da troca de fixacdao do
dispositivo ventilatério. >’ Entretanto, ha
outros fatores relacionados as ocorréncias
iatrogénicas nos pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica na UTl, como a
inexperiéncia profissional, falta de atencao e
desconhecimento  técnico-cientifico  dos
integrantes da equipe multiprofissional,
quantidade insuficiente de pessoal e
problemas inerentes aos materiais e
equipamentos utilizados na assisténcia ao
paciente grave, ficando, assim, a evidéncia
de um amplo leque de fatores envolvidos na
génese dessas ocorréncias.®®

A pratica dos agentes da enfermagem,
muitas vezes, ainda ocorre de forma
assistematica devido a resisténcia em
modificar o seu fazer cotidiano, tecnicista e
fragmentado, devendo o0s mesmos se
preocupar com a qualidade da assisténcia
prestada ao invés de limitar-se,
predominantemente, as demandas do servico,
e que de maneira precipitada pode contribuir
para o surgimento de extubacbes acidentais
na UTIl. Assim, enquanto lider da equipe de
enfermagem e por meio da utilizacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), o enfermeiro deve assegurar uma
pratica assistencial adequada e
individualizada que gere confianca e
seguranca no paciente e sua familia,
fundamentada no conhecimento cientifico.
Porém, para que se tenha uma assisténcia de
enfermagem harmonizada, é necessaria a
aplicacao de uma SAE baseada em uma teoria
especifica, que seja do conhecimento de
todos os profissionais da instituicao que
realizam o cuidado.”™ Espera-se que este
estudo instigue a busca de novas e melhores
estratégias assistenciais subsidiadas por um
pensamento  critico e reflexivo de
enfermagem. Considerando toda essa
realidade, este estudo objetivou:

e Investigar os momentos dos cuidados de
enfermagem de maior incidéncia de
extubacao acidental em uma Unidade de
Terapia Intensiva Geral.
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e Descrever as acdes preventivas de
enfermagem da extubacao acidental a partir
de relatos dos profissionais de enfermagem e
da literatura cientifica.

METODO

Artigo extraido do Trabalho de Conclusao
de Curso de Graduacao em Enfermagem <<
Extubacao acidental e os cuidados intensivos
de enfermagem >> apresentado a Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca, Joao Pessoa-
PB, Brasil.

Estudo descritivo realizado com
profissionais de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva Geral do Hospital
Universitario de Joao Pessoa-PB, cujos dados
foram coletados em agosto de 2010, por meio
de um questionario. Os dados foram
analisados, condensados e apresentados em
uma tabela com frequéncia simples e
percentual, além de uma figura.

Para descrever as acdes preventivas de
enfermagem da extubacao acidental a partir
de relatos dos profissionais, elegeu-se como
critério de inclusao do estudo, um periodo de
atuacao na unidade de cuidados intensivos,
maior que seis meses, tomando-se como base
para elaboracao do instrumento final ou
protocolo de cuidados para a prevencao da

extubacao acidental na UTl Geral do
HULW/UFPB, os fundamentos preconizados
por varios autores.’*>®

Em atendimento as exigéncias

estabelecidas na Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos'' e na Resolucao n°
311/07 do Conselho Federal de Enfermagem
que institui o codigo de ética dos profissionais
de enfermagem', o estudo foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
HULW/UFPB mediante Protocolo CEP/HULW
n° 414/10.

RESULTADOS

De acordo com os profissionais de
enfermagem, dentre os quais 8 enfermeiros e
18 técnicos de enfermagem, vale ressaltar
que 88,5% (23) deles possuem experiéncia
profissional superior a cinco anos, e 76,9%
(20) apresentam uma vivéncia significativa de
mais de seis anos em servicos de cuidados
intensivos, demonstrando um adequado nivel
de maturidade assistencial do grupo.
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Tabela 1. Distribuicao dos momentos dos cuidados de
enfermagem com maior risco de extubacao acidental,
segundo os profissionais de enfermagem de uma UTI Geral.
Joao Pessoa-PB, 2013.

Momentos do cuidado de n %
enfermagem
Banho no leito 26 100,0
Mudanca de decubito 24 92,3
Transporte do paciente 11 42,3
Troca de fixacao 10 38,5
Mobilizacao para 04 15,4
exames/procedimentos
A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos mobilizacao do paciente para exames e/ou
momentos do cuidado de enfermagem com procedimentos no leito (15,4%).
maior incidéncia de extubacdo acidental, A Figura 1 descreve o protocolo de
mais comumente associada aos momentos do cuidados para a prevencdo da extubacdo
banho no leito (100%), mudanca de decubito acidental na UTl Geral do HULW/UFPB a
(92,3%), transporte (42,3%), troca de fixacao partir de relatos dos profissionais de
do dispositivo  ventilatério (38,5%) e enfermagem e de fundamentos preconizados
por outros autores.” >
Momentos do Acodes de enfermagem preventivas da extubacdo acidental
cuidado de
enfermagem
Banho no leito - Avaliar o estado geral do paciente antes do banho no leito.
- Checar nivel de sedacdo e analgesia do paciente.
- Investigar nivel de consciéncia e colaboracdo do paciente para, quando possivel,
garantir um meio efetivo de comunicacao.
- Aproximar o VM do leito do paciente.
- Checar a fixacao e a estabilidade do dispositivo ventilatorio.
- Verificar a pressao do cuff, mantendo-o insuflado com o volume minimo de oclusao.
- Manter o tubo apoiado por um dos membros da equipe, diferente do executor da
técnica do banho.
- Retirar o posicionador de cabeca e colocar o paciente em decubito dorsal com a
cabeca e os ombros na extremidade superior do leito.
- Confeccionar um funil com cobertor e impermeavel para coloca-lo sob a cabeca do
paciente, quando for realizar a higiene do couro cabeludo e cabeca; elevar a cabeca
para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior; em seguida, elevar a cabeca apoiando
em toalha seca apos enxague.
- Mobilizar o dispositivo ventilatorio com cuidado para a limpeza da cavidade oral com
solucdo de clorexidina 0,12%," ™ e sempre auxiliado.
- Soltar o circuito do VM do suporte ou manter as traqueias do respirador apoiadas no
mesmo, com uma margem de seguranca, durante a higiene do corpo; mudar o
paciente para o declbito lateral em que se encontra o VM para higiene do dorso e
gliteos; e, quando necessario, mudar o paciente para o outro lado a fim de completar
a higiene dorsal.
Mudanca de - Investigar nivel de consciéncia e colaboracao do paciente para, quando possivel,
decubito garantir um meio efetivo de comunicacao.
- Checar a fixacdo e a estabilidade do dispositivo ventilatério.
- Aproximar o VM do leito do paciente.
- Soltar os circuitos do VM do suporte.
- Abaixar a cabeceira.
- Apoiar as traqueias do VM no proprio braco do funcionario.
- Elevar o paciente no leito e, nesse momento, manter os olhos no dispositivo
ventilatorio.
- Evitar o tracionamento do dispositivo ventilatorio com os circuitos do VM durante o
manuseio do paciente.
- Lateralizar o paciente em 30°mantendo a cabeca apoiada no posicionador.
- Elevar logo a cabeceira.
- Fixar os circuitos no suporte do VM com folga para que, caso ocorra deslocamento do
paciente no leito, o dispositivo ventilatério ndo sofra tracdo do circuito.
- Atentar para que as traqueias do VM nao figuem presas as grades laterais da cama.
- Promover adequada contencéo fisica (restricdo de punhos) do paciente, quando
indicada.
Transporte do - Investigar nivel de consciéncia e colaboracao do paciente para, quando possivel,
paciente garantir um meio efetivo de comunicacao.
- Garantir adequada sedacao e/ou analgesia pré-transporte conforme os protocolos
clinicos da unidade.
- Realizar transferéncia do paciente do leito para a maca com o auxilio de pelo menos
trés funcionarios.
- Fixar e pincar o cateter vesical, além de fixar os drenos e pincar aqueles que nao
apresentem fuga aérea.
- Reduzir ao maximo o nimero de bombas infusoras.
- Checar a fixacdo e posicao do dispositivo ventilatdrio, adaptando ao leito o

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(11):3945-52, nov., 2014 3948




NOVEeMBRO QzZuUL

ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.6679-58323-1-ED.0811201418

Ramalho Neto JM, Nascimento LB do, da Silva GNS et al. Extubacao acidental e os cuidados intensivos...

respirador de transporte, o reanimador de Muller ou o dispositivo bolsa-valvula
juntamente com o torpedo de oxigénio.
- Transferir todos os sistemas de monitorizacao do paciente para o monitor do setor
de imediato, e trocar o respirador de transporte, o reanimador de Muller ou o
dispositivo bolsa-valvula pelo VM do setor, avaliando adaptacao do paciente por cinco
minutos.
- Simular a entrada do paciente no aparelho de ressonancia ou tomografia, se for
realizar um exame de imagem, para se ter a ideia exata da necessidade do
comprimento das traqueias do respirador dentro desses aparelhos.
Procedimentos no - Checar nivel de sedacao e analgesia do paciente.
leito - Investigar nivel de consciéncia e colaboracao do paciente para, quando possivel,
garantir um meio efetivo de comunicacao.
- Checar a fixacdo e a estabilidade do dispositivo ventilatério.
- Aproximar o VM do leito do paciente.
- Evitar o tracionamento do dispositivo ventilatorio com os circuitos do VM durante o
posicionamento do paciente para exames diagnosticos, como radiografia de torax,
broncoscopia, endoscopia digestiva alta e baixa, toracocentese, toracotomia, dentre
outros.
- Checar nivel de sedacao e colaboracao do paciente e, quando necessario, pedir
ajuda para manter o tubo estabilizado.
- Posicionar o paciente em decuUbito dorsal elevado e avaliar a insuflacao do cuff.
- Manter o guia do balonete lateralizado e visivel.
- Retirar o dispositivo de fixacao oral de tubo endotraqueal. Caso necessite do auxilio
de tesoura ao se dispor de cadarco para fixacao, tomar cuidado para nao cortar o
balonete piloto do cuff.
- Manter uma das maos no tubo endotraqueal e esta apoiada no mento do paciente
com a finalidade de nao perder o ponto de apoio durante o procedimento.
- Inspecionar a cavidade oral e promover adequada higiene com solucao de
clorexidina 0,12%,"*"'* além de fazer retoque na barba, caso necessario.
- Limpar, secar e remover quaisquer residuos oleosos da pele do paciente antes de
aplicar um novo dispositivo de fixacao oral de tubo endotraqueal. Porém, ao refixar o
tubo orotraqueal com cadarco, confeccionar uma tranca para apoia-la na metade do
sulco nasolabial e, em seguida, passar as extremidades do cadarco por cima das
orelhas, amarrando-as na bochecha, e cortar o excedente.
- Respeitar o posicionamento centralizado do tubo orotraqueal e a sua numeracao ao
nivel da comissura labial do paciente.

Troca de fixacao

Figura 1. Protocolo de cuidados de enfermagem na prevencao da extubacao acidental. Joao Pessoa-PB, 2013.

onde os pacientes dependem parcial ou
totalmente da equipe de enfermagem para o
atendimento de suas necessidades basicas de
cuidado  corporal, integridade fisica,
regulacdo vascular e/ou térmica. Mesmo
sendo intensivamente abordado na graduacao
e a sua padronizacao banalizada pelos

DISCUSSAO

Ao ter em vista que a extubacao acidental
constitui um evento adverso do cuidado em
diversas instituicées hospitalares, percebe-se
a importancia da sistematizacao das acoes de
enfermagem na sua efetiva prevencao

durante o manejo do paciente gravemente
enfermo, nas mais variadas situacoes
inerentes ao processo do cuidar. Quando ela

ocorre, ha consequéncias' tanto para o
paciente quanto para a equipe
multiprofissional em diversos aspectos,
principalmente por ter o seu trabalho

aumentado, e o paciente, consequentemente,
tem grandes chances de ter a sua alta
postergada.

Ao partir dessa concepcao, elaborou-se um
protocolo de cuidados intensivos de
enfermagem como estratégia destinada a
limitar a ocorréncia da extubacao acidental
nos momentos do banho no leito, mudanca de
decubito, transporte intra ou inter-hospitalar,
troca de fixacao do dispositivo ventilatorio e
mobilizacdo do paciente para exames e/ou
procedimentos no leito da UTI Geral do
HULW/UFPB.

Ressalta-se que o banho no leito
representa um  problema inquietante
vivenciado nas unidades de cuidados criticos,

profissionais de enfermagem, a técnica do
banho no leito no paciente intubado requer
habilidades adicionais e dominio da mecanica
ventilatéria,> pois um movimento de cabeca
brusco ou excessivo em um paciente
acamado, muitas vezes sedado, pode
acarretar em extubacao inadvertida.

Para que se possa constituir em uma acao
terapéutica que proporcione conforto,
previna  aquisicao de  microrganismos
multirresistentes e infeccdes,”” preserve a
integridade da pele e, ainda, ative a
circulacdo, tem-se recomendado que a
técnica do banho seja realizada em cinco
etapas distintas: higiene do couro cabeludo;
higiene do rosto e boca; higiene da genitalia;
higiene das maos e higiene do corpo, estando
esta sequéncia voltada para manter
temperatura corpérea, preservar a
privacidade do paciente e minimizar a
possibilidade de eventos adversos, como a
extubacao acidental.?”
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Do ponto de vista profissional, a mudanca
de declUbito é uma das medidas mais
importantes dos cuidados de enfermagem na
prevencao de Ulcera por pressao. Entretanto,
esse procedimento requer habilidade pelo
fato do paciente grave nao se encontrar
sozinho no leito, estando acompanhado de
conexoes e equipamentos que o mantém vivo;
e qualquer desposicionamento de algum
acessorio pode representar prejuizos no seu
tratamento ou mesmo leva-lo a morte, sendo
de extrema importancia realiza-lo sempre
acompanhado por mais de uma pessoa, no
intuito de prevenir a extubacéo acidental.?”

No que tange ao procedimento de
mudanca de decubito, embora a literatura
perceba a contencao fisica como um dos
fatores que podem ter influéncia na
extubacdo nao planejada,® entende-se que a
restricao de punhos em um paciente que se
encontra em decubito dorsal ou lateralizado,
com baixos niveis de sedacao, caracteriza
uma medida que busca limitar a remocao
precoce de dispositivos imprescindiveis ao seu
tratamento e ameacadores a sua vida, como o
tubo orotraqueal (auto-extubacao).

Apesar da disponibilidade dos modernos
recursos a beira do leito na UTI, é
imprescindivel a submissao de pacientes
graves ao transporte intra-hospitalar'® para a
realizacao de exames complementares ou
intervencoes terapéuticas no centro cirurgico
e servico de hemodinamica. O transporte
inter-hospitalar, por sua vez, acontece diante
da necessidade de maiores recursos humanos,
diagnosticos, terapéuticos e de suporte
avancado de vida para o paciente, nao
disponiveis na instituicao de saude de origem.
Entretanto, algumas medidas preventivas
relacionadas a esse transporte, seja interno
ou externo, consistem em se dispor de uma
equipe multiprofissional treinada (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou
fisioterapeuta), um bom planejamento da
acao e uso de equipamentos confiaveis, visto
que se trata de pacientes com grandes
chances de alteracdes cardiorrespiratorias
importantes que devem ser prontamente
identificadas e resolvidas (variacao da
frequéncia cardiaca, respiratoria e de niveis
pressoricos, diminuicdo da saturacao de
oxigénio medida pela oximetria de pulso,
dentre outros).>'

A mudanca do paciente da cama para a
maca é um momento de risco e devem ser
tomados cuidados com a estabilidade do
dispositivo ventilatorio. Todavia, as
extubacdes acidentais ocorrem quando o
paciente encontra-se dentro da sala de
exames e fora do controle da equipe
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multiprofissional,> sendo importante a
disponibilidade de dispositivo bolsa-valvula-
mascara; torpedo de oxigénio cheio, com
valvula redutora; fluxometro com bico para
oxigénio; extensor de silicone; maleta de
transporte contendo material para
(re)intubacao e medicacoes de emergéncia;
além de monitor de transporte, oximetria de
pulso e eletrocardiograma.

A manutencao desses pacientes na UTI com
via aérea artificial, apesar de constituir uma
pratica segura, nao esta isenta de riscos. E de
responsabilidade da enfermagem e da
fisioterapia, a adequada observancia de
alguns detalhes basicos em relacdao a
permeabilidade do tudo orotraqueal, técnica
segura para sua fixacao e profilaxia da
extubacao nao planejada, as quais podem
exercer um potencial mérbido e iatrogénico."
Em relacdao aos cuidados com a troca de
fixacdo do tubo ou canula endotraqueal pelo
enfermeiro ou técnico de enfermagem,
apesar de simples, este procedimento nao
pode ser considerado banal mediante a
necessidade de embasamento cientifico e
conhecimento da praxis para exercer tal
ato.”? Além disso, o tubo orotraqueal deve
ser mantido centralizado independente do
material ou método utilizado para a sua
estabilizacao, promovendo uma distribuicao
homogénea da pressao do balonete (cuff) na
traquéia.’

Na maioria dos exames ou procedimentos
diagndsticos e terapéuticos realizados a beira
do leito nos pacientes graves sob ventilacao
mecanica (radiografia de torax, broncoscopia,
endoscopia digestiva, toracocentese e/ou
toracotomia, puncao venosa central, dentre
outros), a equipe de enfermagem sempre
intervém com competéncia, habilidade e
atitude para auxiliar outros profissionais,
otimizando a realizacado dos mesmos.
Todavia, ao tempo em que esses pacientes
sao0 manuseados junto aos circuitos e
acessorios neles ja conectados, como
traqueias e suporte do ventilador artificial,
tubo ou canula endotraqueal, cabos de
monitorizacao, cateteres e drenos diversos,
todos os profissionais que oportunamente
promovam o cuidado intensivo devem ter em
mente que todo esse aparato interligado
compreende uma extensdao dos proprios
pacientes, requerendo o mesmo nivel de
atencao e respeito.

CONCLUSAO

O banho no leito, a mudanca de decubito,
o transporte do paciente, a troca de fixacao
do dispositivo ventilatdrio e a mobilizacdo do
paciente para prepara-lo para exames e/ou
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procedimentos a beira leito representam os
momentos dos cuidados de enfermagem em
que o0s pacientes se apresentam mais
vulneraveis a extubacao acidental quando
internados em unidades de cuidados
intensivos.

Diante do alto grau de incorporacao
tecnolégica, a UTIl tornou-se um local
bastante complexo e dinamico devido a
imperiosa necessidade do uso de maquinas e
instrumentos de suporte a vida, como os
ventiladores mecanicos. Nesse cenario, a
responsabilidade de monitorizacdo e continuo
controle das condicdes clinicas do paciente
grave recai sobre os proprios enfermeiros,
lideres de equipes, respaldando a necessidade
da implementacdo por toda essa equipe de
medidas de prevencao durante o cuidado de
enfermagem nesses momentos de maior
incidéncia de extubacao acidental, tendo em
vista que as chances de reintubacao sao bem
maiores nesses pacientes do que naqueles
que se auto-extubam.

E pertinente destacar que o nivel de
sedacao dos pacientes criticamente
enfermos, o adequado uso de dispositivos
para fixacao do tubo ou canula endotraqueal,
a proporcao de pessoal de enfermagem por
paciente grave e a experiéncia profissional
em cuidados intensivos constituem fatores
importantes que limitam a ocorréncia desse
importante indicador de qualidade dos
cuidados de enfermagem nas Unidades de
Terapia Intensiva.
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