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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO PARA A
DIMINUICAO DA EXTUBACAO ACIDENTAL EM
PACIENTES ADULTOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Ruy Roberto Amorim Filho

RESUMO

Este estudo/trabalho tem por finalidade abordar a importancia dos
cuidados de enfermagem no processo de extubacdo em pacientes em
unidades de terapia intensiva, enfatizando a prevencao de extubacdo
acidentais e complicacdes associadas, como infeccGes e eventos
adversos. Com base em pesquisas bibliograficas e praticas clinicas,
sdo discutidos os protocolos e rotinas de cuidado que auxiliam na
seguranca do paciente, além das competéncias técnicas e cientificas
exigidas dos profissionais de enfermagem para garantir a eficacia do
procedimento e a qualidade da assisténcia. A pesquisa destaca como
principal objetivo o impacto da extubacdo mal realizada e a
necessidade de intervengOes preventivas especificas. A fim de
concluir esta analise, foi necessario um levantamento de dados com
um método integralmente realizado de forma independente e de
maneira online por meio dos dispositivos e similitudes disponiveis
em plataformas, prisma, biblioteca virtual e uma abordagem
criteriosa na selecdo de autores especialistas no tema em questdo a
fim de dispor das melhores técnicas ao realizar uma extubacdo no
paciente que se encontra na UTI, a fim de prover melhores
resultados. Concluindo-se, portanto, que a adequacdo do
dimensionamento da equipe de enfermagem é um fator determinante,
essencial e primordial para a qualidade e a seguranca do atendimento
na UTT a todos os pacientes.

Palavras-Chave: Enfermagem, Extubacdo, Unidade de Terapia
Intensiva, ComplicacGes Respiratdrias, Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

This study/work aims to address the importance of nursing care in the extubation process in patients
in intensive care units, emphasizing the prevention of accidental extubation and associated
complications, such as infections and adverse events. Based on bibliographical research and clinical
practices, care protocols and routines are planned that assist in patient safety, in addition to the
technical and scientific skills performed by nursing professionals to guarantee the effectiveness of
the procedure and the quality of care. The research highlights as its main objective the impact of
poorly performed extubation and the need for specific preventive interventions. To complete this
analysis, it was necessary to collect data with a method entirely carried out independently and
online through the devices and similarities available on platforms, prism, virtual library and a
careful approach in the selection of specialist authors on the topic in question. in order to have the
best techniques when performing an extubation on a patient in the ICU, in order to prove better
results. Concluding, therefore, that the adequacy of the size of the nursing team is a determining,

essential and primordial factor for the quality and safety of care in the ICU for all patients.

Keywords: Nursing, Extubation, Intensive Care Unit, Respiratory Complications, Patient Safety
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INTRODUCAO

Este Artigo Cientifico tem como pertinéncia a abordagem das atribui¢des do enfermeiro na
extubacao acidental no ambito da UTI, uma vez que a equipe de enfermagem ¢ a responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes de forma ininterrupta e continua.

Trata-se de um estudo, de uma analise, supervisdo/vigilancia da equipe da area de satde, dos
protocolos a serem seguidos, dos principais fatores de risco e de uma ma realizagdo técnica da
extubacao, bem como suas principais consequéncias na vida e na satde do paciente.

E de suma relevancia este estudo, uma vez que permite o desenvolvimento para melhorias
da técnica de extubagao, uma melhora na qualidade de atendimento e assisténcia ao paciente e a sua
respectiva familia, além do aprimoramento da capacitacdo dos profissionais de enfermagem.
Ademais, traz uma reflexdo acerca da qualidade e do cuidado no ambito da UTI. Corroborando,
Jesus et al. (2021), relatam sobre a importancia da realizagdo dos cuidados de enfermagem
objetivando a prevencao das IRAS, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), e
mencionam que quando se comparam os casos de extubagdes ndo planejada com as demais
complicacdes respiratérias, o incidente apresenta menor incidéncia.

Esta analise tem como foco principal: o enfermeiro e a equipe multiprofissional, pois estes
devem gerar confianga e seguranca ao paciente e a sua familia a fim de contribuir com a evolugao
do paciente, prevencao de complicacdes clinicas e reducdao do tempo do paciente na UTI.

O presente estudo tem como objetivo definir as melhores técnicas para uma extubagdo, bem
como as atribuicdes do profissional de enfermagem na realizagdo dos cuidados, prevencao,
supervisao e vigilancia ao paciente no ambiente da UTI. Ademais, tem como objetivo apontar as
consequéncias da retirada de uma extubagdo acidental ou ndo planejada ao paciente adulto na
unidade de terapia intensiva, além dos prejuizos, consequéncias e riscos do manejo incorreto de

uma extubacao.

REFERENCIAL TEORICO

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA EXTUBACAO DE PACIENTES.

A enfermagem ¢ importante na extubacdo de pacientes por varios motivos, incluindo: a
preven¢do de extubacdes acidentais, uma vez que o enfermeiro pode monitorar o paciente,
identificar fatores de risco, realizar agdes como trocar a fixacao do dispositivo ventilatorio, verificar

a pressao do cuft, avaliar a poténcia do dispositivo e aplicar protocolos para prevenir extubacoes
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ndo planejadas. Ademais, o enfermeiro ¢ quem monitora os sinais vitais do paciente e avalia
constantemente seu estado de saude.

Os cuidados que devem ser ofertados pela equipe de enfermagem na unidade de terapia
intensiva para manutencao e posterior extubagdo planejada, precisam ser organizados e guiados por
protocolos e rotinas a fim de garantir a seguranca dos pacientes e a qualidade, visando
principalmente a preven¢do e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) e as
demais complicacdes. Através de procedimentos como a antissepsia das maos antes e apos a
realizagdo de procedimentos, aspiracdo das vias aéreas, higienizagdo oral com gluconato de
clorexidina a 0,12%, discussdo do caso clinico com a equipe multiprofissional, monitorizacdo da
sedoanalgesia e do estado neurologico, monitorizagdo da temperatura corporal, do estado
hemodindmico e respiratorio, aplicagdo do teste de respiracdo espontanea e tosse, posicionamento
adequado do paciente no leito, em fowler ou semi-fowler, monitoramento da pressao do Cuft do
tubo orotraqueal, manutencao do jejum antes da extubacao e a umidificagdo das vias aéreas depois
da extubacao (EZEAGU; RIBEIRO, 2019).

Corroborando, Jesus et al. (2021), relatam sobre a importancia da realizagdo dos cuidados
de enfermagem objetivando a preveng¢do das IRAS, como a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM), e mencionam que quando se comparam os casos de extubacdes nao planejada

com as demais complicacdes respiratdrias, o incidente apresenta menor incidéncia.

CONSEQUENCIAS DE UMA MA EXTUBACAO REALIZADA. OS PREJUIiZOS E OS
RISCOS NA SAUDE DO PACIENTE.

A extubacdo ¢ um evento adverso prevenivel, entdo ¢ importante que a equipe de
enfermagem tenha conhecimento técnico cientifico e habilidades especificas para o desempenho do
cuidado ao paciente na realizacdo da técnica realizada a fim de ndo causar risco a satide do paciente.

Além disso, ¢ fundamental a utilizagdo de um protocolo como ferramenta para prevenir a
extubacdo acidental, principalmente durante os procedimentos mais comuns como banho no leito,
mudancga de decubito, transporte do paciente, troca de fixacao do dispositivo ventilatério, aspiragdo
de vias aéreas e agitacdo neuroldgica possibilita desobstruir, proteger contra aspiragdes, remover
secre¢des e favorecer a instituigdo de métodos de ventilagdo (SILVA, 2003 apud CASTELLOES,
SILVA, 2007).

De acordo com Giovanna Mercado Torres, na pesquisa cientifica ’Cuidados para prevencao

de extubacao nao planejada: analise da validade do conteudo de um instrumento’:
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’[...] Entende-se como EA a ocorréncia de incidentes que resultem em danos ao paciente,
decorrentes do cuidado prestado, e ndo atribuidos a evolugdo natural da doenga de base, como, por
exemplo, lesdes por pressdo, flebites, quedas e extubagdo nao planejada (ENP). Neste meandro, a
ENP ¢ definida pela remocdo prematura do tubo orotraqueal (TOT) por agdo do paciente
mecanicamente ventilado (autoextubacao), ou remog¢do prematura durante cuidados médicos e de
enfermagem (extubag¢do acidental), como nas situagdes de banho, transporte intra ou extra-
hospitalar, mudanca de decubito e troca da fixagdo do TOT. Nesse sentido, um instrumento de
cuidados para prevencdo de ENP foi construido sob trés pontos principais: cuidados com o TOT
(comprimento apropriado, fixacdo segura, verificagdo de posicdo regular e resposta rapida ao
deslocamento), sedacdo (escolha apropriada e profundidade) e testes espontineos de despertar e
respiragao [...]”

As complicagdes da extubagdo acidental sdo maiores quando a retirada do dispositivo
ventilatorio, ocorre durante o cuidado de enfermagem em pacientes com estimulo respiratorio
diminuido, por sedacdo ou lesdes neuroldgicas, pois podem levar a rapida retengdo de CO? e
diminui¢do de oxigénio (O?). Além disso, pode causar complicagdes graves aos pacientes, como:
hipoxemia, atelectasia, pneumonia associada a ventilacio mecénica, arritmias, instabilidade

hemodinamica, parada cardiaca e a morte.

PROTOCOLOS PARA A PREVENCAO DE EXTUBACAO NAO PLANEJADA.
MELHORES TENICAS A SEREM UTILIZADAS PELO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM.

As condutas de enfermagem preventivas da extubagdo no momento da higiene do couro
cabeludo e cabelos sdo: a) Checar a fixagdo e estabilidade do dispositivo ventilatério, b) Manter o
tubo apoiado por um dos membros da equipe diferente do executor da técnica, ¢) Aproximar o
paciente para a beira da cama, d) Retirar o posicionador de cabeca e apoia-la em um travesseiro
impermeavel, e) Elevar a cabeca para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior, f) Elevar a cabega
apoiando em toalha seca apds enxague. As condutas de enfermagem referentes a higiene oral e rosto
sdo as mesmas acrescidas de mobilizar o dispositivo ventilatorio para a limpeza da lingua com
cuidado e sempre auxiliado.

J& para a higiene do corpo se preconiza no momento do banho: a) Mudar o paciente para o

decubito lateral (lado em que se encontra o respirador) para higiene do dorso e gluteos, b) Colocar o
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paciente na balanga para pesagem e ¢) Mudar o paciente para o outro lado a fim de completar a
higiene dorsal se necessario (FERREIRA, LIMA e BRITTO, 2018).

Visando a diminui¢ao e prevencdo da ocorréncia das ENP, Pontes, Gardenghi e Capucho
(2017), afirmam que se faz necessario realizar a vigilancia constante dos pacientes e aplicacio
diaria de protocolos/instrumentos. Torres et al. (2021), construiu através do seu estudo um protocolo
para prevencdo de extubagdo ndo planejada com auxilio de enfermeiros, especialistas, doutores e
mestres em UTI, brasileiros e estrangeiros, onde a versdo brasileira do instrumento apresenta
intervencdes com niveis de evidéncia de moderado a alto, com for¢a de recomendagao forte, sendo
dividido em 4 componentes e 17 intervengdes, os componentes sdo compostos pela gestdo da
agitacdo, delirium e dor, estabilidade do dispositivo respiratério, desmame da sedacdo e avaliagdo
da respirag¢do espontanea e gestao de recursos humanos.

Segundo Ortega et al. (2017), as condigdes clinicas mais graves, com valores elevados na
escala APACHE II, instrumento no qual avalia-se a gravidade do paciente, apresentaram maior
predisposicdo para a ocorréncia de eventos adversos, exigindo maiores cuidados e tempo de
assisténcia da enfermagem. Porém, notou-se que na unidade hospitalar do estudo e em outras, os
critérios minimos para o dimensionamento do pessoal de enfermagem recomendados pela RDC n°
543 de 2017 do conselho federal de enfermagem — COFEN nao foram atendidos.

A Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n° 543 do COFEN (2017), dispde sobre o
calculo e parametros minimos para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
nas institui¢des onde as atividades da categoria sdo ofertadas. Preconizando o dimensionamento
minimo para o atendimento de enfermagem na UTI utilizando-se do Sistema de Classificacao de
Pacientes (SCP), o qual avalia a dependéncia do paciente em relacdo a equipe de enfermagem, onde
52% do quadro de profissionais devem ser compostos por enfermeiros, com propor¢do de 1
profissional da equipe de enfermagem para cada 1,33 pacientes e atendimento minimo diario de 18
horas por paciente.

Existe uma provavel correlagdo entre o tempo dispendido de assisténcia do enfermeiro na
UTI e o risco de desenvolvimento de EA, pois, quanto maior o tempo de assisténcia do enfermeiro
ao paciente, menores serdo as chances de ocorréncia. Verificou-se que as instituigdes hospitalares
estudadas atendiam somente aos requisitos de dimensionamento e tempo didrio dispendido de
assisténcia de enfermagem por paciente da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n°® 26/2012 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cumprindo as 14,4 horas diarias de

atendimento de enfermagem por paciente € a propor¢do minima de 16,6% de enfermeiros para
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83,3% técnicos de enfermagem. Entretanto, quando se compara com as recomendacdes minimas da
Resolucdo COFEN n° 543 de 2017, a orientacdo de 18 horas didrias de assisténcia da equipe de
enfermagem por paciente ¢ cumprida em algumas institui¢cdes, mas, o dimensionamento de 52% de
enfermeiros para 48% de técnicos de enfermagem apresenta deficit em todas as UTIs estudadas
(GARCIA; TRONCHIN; FUGULIN, 2018; ASSIS et al., 2021).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (2016), a alteragdo unilateral, sem a
consulta das entidades de classe, realizada pela ANVISA da RDC n0 7 de 2010 pela RDC n0 26 de
2012 ¢ um retrocesso, pois aumenta a carga de trabalho da equipe de enfermagem e pde em risco a
seguranca dos pacientes, pois aumentou-se o nimero de pacientes por enfermeiros de 1/8 para 1/10
pacientes ou fracao, sendo o ideal 1/5 por turno e, suprimiu a exigéncia de um técnico para servigos

de apoio assistencial.

METODO

O proposito deste estudo consiste em analisar as melhores técnicas de extubacdo a serem
realizadas a fim de ndo comprometer a saude do paciente no ambito da UTI. Trata-se de uma
pesquisa/andlise de carater descritivo e qualitativo acerca da importancia do profissional de
enfermagem capacitado, de forma a seguir protocolos e regulamentos da area de saude na realizagao
do manuseio correto do paciente a fim de ndo ocorrer uma extubacdo acidental e arriscar a vida e
saude da pessoa que utiliza os servigos hospitalares.

O publico-alvo do estudo sdo os profissionais de saude, em especial a equipe de
enfermagem, tendo o levantamento de dados desta pesquisa sido realizado de forma independente e
de maneira online. Foram utilizados descritores para as buscas mais simples e seus respectivos
sindnimos para a busca sensibilizada, por meio da disponibilizagdo de sites de livre acesso em geral
a fim de encontrar os melhores autores especialistas em cuidados intensivos e respectivas obras ao
qual tratassem sobre o tema presente; juntamente com a pesquisa de titulos de artigos cientificos
similares no Google e Firefox e, apos fazer a selecdo dos livros, foi utilizado a plataforma
Biblioteca Virtual para aprofundar o contetido, além da leitura de toda a integra das obras similares
publicadas no Prisma por outros estudantes e profissionais, bem como também utilizando os
operadores booleanos com palavras-chave ‘’extubacdo”, “’enfermagem e técnica de extubagdo™,
“’pacientes e riscos de uma extubacdo acidental” e outros sindnimos, com o objetivo de iniciar e

delimitar o tema da pesquisa, em periodicos relacionado ao assunto em estudo.
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Apos toda a selecdo do contetido, a analise de dados foi conduzida a fim de obter todas as
informagdes relevantes da pesquisa presente quanto as melhores ténicas de extubacdo para o
paciente da UTI, bem como seus prejuizos de consequéncias de uma técnica acidental, sendo esta
abordagem ter sido realizada através de um estudo estratégico e analisado de forma criteriosa para

lograr €xito da analise abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem ¢ uma profissdo da area de saude, detentora de autonomia, que realiza suas
praticas clinicas orientadas por preceitos éticos, legais e bioéticos com embasamento técnico-
cientifico, teodrico-filoséfico e através das praticas baseadas em evidéncias. O enfermeiro € o
profissional responséavel pelos cuidados de saude e da melhoria na qualidade de vida das pessoas,
atuando na promocdo da saude, prevengdo de agravos e na reabilitacio da saide do paciente
(COFEN, 2017).

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ um ambiente onde os profissionais da equipe de
enfermagem devem possuir aptiddo técnico-cientifica e serem minimamente dimensionados de
acordo com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC 26/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), para que possam proporcionar qualidade e seguranga aos seus clientes, pois
lidam com pacientes em situagdes de alta complexidade, com risco iminente de evoluir para o 6bito
e que necessitam de maiores cuidados da enfermagem. Esses profissionais trabalham em um
ambiente com elevada carga de trabalho o qual requer uma boa qualificagdo profissional por existir
e exigir no setor, acima de tudo, especializacdo e maior concentracdo de tecnologias (COFEN,
2020). Na enfermagem, a extubagdo ¢ o procedimento de retirar o tubo endotraqueal, ou seja, a via
aérea artificial do paciente.

Existem diferentes 2 tipos de extubagdo, como: extubag¢do orotraqueal eletiva, aquela que €
um conjunto de procedimentos que removem o tubo orotraqueal de forma programada, sendo uma
etapa importante na recuperac¢do do paciente. Por outro lado, ha também a extubagdo paliativa, é o
processo de retirada da ventilagdo mecanica quando o conforto do paciente ¢ a prioridade.

A extubacdo ¢ considerada bem-sucedida quando o paciente permanece fora da ventilacao
mecanica por mais de 48 horas. Quando o paciente nao consegue ficar sem a ventilagdo mecanica
antes de 48 horas, ¢ considerada uma falha de extubacao.

Por vezes, na unidade de terapia intensiva, ocorrem os chamados eventos adversos (EA) que

sdo incidentes evitaveis e inesperados que resultam em diversos prejuizos ao paciente, como o

R Bras. Met. Cient 8 revistabrasileirametodocientifico.com



surgimento de lesdes por pressdao (LPPs), queda do paciente do leito, infecgdes relacionadas a
assisténcia e a saude (IRAS), perda do acesso venoso central, perda de sondas enterais, extubacao
ndo planejada e entre outros que acarretardo no aumento do tempo de internacdo, maior exigéncia
de cuidados, maiores custos financeiros, agravamento do estado geral do paciente e em mortalidade.
Os EA podem estar associados a qualificagdo dos profissionais, sobrecarga de trabalho ou deficit de
profissionais de enfermagem refletindo na qualidade ou na falta de cuidados prestados aos pacientes
(ASSIS et al., 2022). A extubac¢ao acidental é quando o dispositivo ventilatério se desloca, podendo
ou nao causar complicacdes ou dificuldades respiratérias imediatas ao paciente.

Pontes, Gardenghi e Capucho (2017), referem que a extubacdo ndo planejada ¢ considerada
um grave evento adverso que acomete os pacientes internados na UTI, que acarreta em diversos
maleficios e riscos para a satide dos mesmos, podendo decorrer por defeitos no cuff do tubo
endotraqueal, pela propria autoextubacdo inconsciente ou pela retirada do tubo endotraqueal pelos
profissionais da equipe de satide de forma precoce e acidental no decorrer da realizagao de algum

procedimento ou durante a manipulagao do paciente.

COMO REALIZAR A MUDANCA DE DECUBITO DO PACIENTE EM VENTILACAO
MECANICA.

Um paciente critico na unidade de terapia intensiva, realiza mudangas de decubito em sua
maioria de duas em duas horas. Esse procedimento requer habilidade, pois o paciente critico ndo
esta sozinho no leito, estd acompanhado de equipamentos que o mantém vivo e caso ocorra a
mudancga de posicionamento de algum acessorio pode representar a morte, morbidade ou prejuizo
no tratamento (DOPICO, CASTELLOES, 2006).

Algumas técnicas essenciais a serem realizadas pelo profissional de enfermagem:

a) Manter a cabeceira elevada evita a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, o
que diminui o tempo de internacao;

b) A visualiza¢do de todos os extensores que saem do paciente critico e 0 mantém vivo;

¢) Checar a fixa¢ao do dispositivo ventilatorio; a seguir soltar o circuito do respirador
do suporte; logo depois baixar a cabeceira e apoiar as traquéias do respirador no
proprio brago do funcionario;

d) Deve-se elevar o paciente no leito e neste momento manter os olhos no dispositivo
ventilatdrio, lateralizar a 30° o paciente mantendo a cabeca apoiada no posicionador,

logo elevar cabeceira e fixar o circuito no suporte do respirador com folga para que

R Bras. Met. Cient 9 revistabrasileirametodocientifico.com



caso ocorra deslocamento do paciente no leito, o dispositivo ventilatorio ndo sofra
tragdo do circuito.
A tracdo do circuito do respirador durante eleva¢do da cama e a perda da centralizacdo da

cabeca sao os momentos onde mais ocorrem as extubagdes acidentais.

COMO REALIZAR O TRANSPORTE DO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA.

O transporte interno do paciente em uso de ventilagdo mecanica deve considerar a
necessidade do seguinte material caso ocorra alguma emergéncia: ambu com reservatorio de O- e
extensor de latex, fluxdmetro com bico para oxigé€nio; bala de O, cheia, com valvula redutora;
maleta de transporte contendo material para intubacdo e medicagdes de emergéncia; monitor de
transporte com pressdo invasiva € nao invasiva, oximetria de pulso, eletrocardiograma; respirador
de transporte com carregador.

O transporte interno para outro setor do hospital devera ser feito considerando-se as
seguintes recomendacdes: contactar a unidade de destino informando a complexidade do paciente.
A seguir transferir todos os sistemas de monitorizacdo do paciente para o monitor de transporte e
adapta-lo ao leito e manter os cateteres venosos e arteriais com fluxo continuo.

Recomenda-se retirar todas as medicagdes possiveis para reduzir o nimero de bombas de
infusdo e posicionar as bombas de infusdo no suporte da cama. Deve-se certificar da sedagdo e
analgesia pré-transporte. Lembrar de fixar e pingar o cateter vesical além de fixar os drenos e pingar
aqueles que ndo apresentem fuga aérea. Checar fixacdo e posicdo do dispositivo ventilatorio,
adaptando ao leito o respirador de transporte e a bala de oxigénio.

A seguir trocar o respirador do leito pelo de transporte e avaliar adaptacdo do paciente por
cinco minutos, estando tudo bem transportar o paciente. Ja no setor de destino passar o paciente
para o leito; transferir todos os sistemas de monitorizacdo do paciente para o monitor do setor e
trocar o respirador de transporte pelo do setor e avaliar adaptagao do paciente por cinco minutos.

Quando o transporte ¢ para a realizagdo de exames atentar para caracteristicas destes locais.
Se for para realizar uma tomografia deve-se transferir o respirador da bala de O, para o ponto de
oxigénio da sala de tomografia assim como, transferir as solugdes venosas e arteriais do suporte da
cama para o suporte da sala de tomografia. Passar o paciente da cama para a maca do tomografo
com o auxilio do técnico de enfermagem da sala de exame.

Seréd necessario posicionar o monitor de transporte e o respirador na parte inferior da maca

do tomografo. Deve-se simular com o técnico de radiologia a entrada do paciente no aparelho de
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tomografia e entdo checar a adaptagdo do paciente ao respirador, a sedacdo e a fixagdo do
dispositivo apos o qual poderé se iniciar exame.

Se o transporte for para a sala de Ressonancia magnética deve-se trocar do lado de fora da
sala, o respirador de transporte pelo respirador da ressonancia. Nesse momento checar adaptacao e
sedacdo do paciente. Trocar o suporte das solugdes pelo suporte da sala de exame e passar o
paciente para a maca da ressondncia. Entrar na sala de ressondncia e fixar o paciente a maca e
checar fixacdo do tubo endotraqueal. Deve-se simular a entrada do paciente no aparelho de
ressonadncia para se ter a ideia exata da necessidade do comprimento das traqueias do respirador

dentro da ressonancia (DOPICO, CASTELLOES, 2006).

COMO REALIZAR A TROCA DE FIXACAO DO DISPOSITIVO VENTILATORIO

Na padronizagao da troca de fixagdo, se recomenda o emprego do seguinte material fixador
de tubo endotraqueal (adesivo ou cadar¢o) ou fixador de traqueostomia, tesoura, solugdo para
desengordurar a pele (dgua com sabdo, dlcool a 70% se o paciente ndo tiver lesdo de pele), solugdo
para proteg¢do da pele (benjoim ou Cavilon®), 1amina para fazer a barba. A troca da fixagdo devera
ser feita considerando-se obrigatdrio checar nivel de sedac¢do e colaboragdo do paciente e quando
necessario chamar ajuda para manter o tubo estabilizado. Manter o guia do balonete lateralizado e
visivel. Retirar o fixador antigo com auxilio da tesoura. Manter uma das maos no tubo endotraqueal
e esta apoiada no dorso do paciente com a finalidade de ndo perder o ponto de apoio durante o
procedimento. Inspecionar cavidade oral e fazer retoque na barba caso necessario. Passar solugdo
desengordurante e de prote¢ao. Esperar secar e refixar respeitando o posicionamento centralizado e
a numera¢do na comissura labial. No caso de ser uma traqueotomia, durante a troca do fixador ¢
importante a estabilidade do mesmo pelo facil desposicionamento que ocorre decorrente da tosse

produzida pela movimentagio da canula na traquéia (DOPICO, CASTELLOES, 2006).

CONCLUSAO

Protocolos estruturados, a pratica e a monitorizacdo rigorosa do paciente, além de uma
estratégia eficaz para reduzir a ocorréncia da ma realizagdo da extubagdo, sdo essenciais para
garantir a seguranca durante o procedimento e para reduzir a incidéncia de extubagdao nao
planejadas. Além disso, a adequagdo do dimensionamento da equipe de enfermagem ¢ um fator

determinante para a qualidade e a seguranca do atendimento na UTI a todos os pacientes.
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