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RELATO DE EXPERIENCIA

Guia de cuidados de enfermagem na prevengao
da extubagao acidental

Guideline for nursing care in the prevention of accidental extubation

Conductas de enfermeria para la prevencion de la extubacion accidental

RESUMO

Artigo que relata a experiéncia do emprego de um guia preventivo da extubacdo acidental que ocorre
associada ao cuidado de enfermagem para os quatro momentos de maior incidéncia e que s&o: banho no
leito, transporte, troca de fixagdo e mudanga de decubito. O contelido do guia estad pautado nas
recomendagdes encontradas em levantamento bibliografico no MedLine e na experiéncia profissional. O
guia vem sendo aplicado desde setembro de 2005. Espera-se que o guia contribua para diminuir cada
vez mais a incidéncia da extubagdo acidental e por tanto seja uma ferramenta para desenvolver um
indicador de qualidade na Unidade de Terapia Intensiva, assim como, seja capaz de oferecer uma
assisténcia que objetive a seguranga do paciente.

Descritores: Enfermagem; Ventilagdo mecanica; Cuidados intensivos.

ABSTRACT

Article reports the experience of the use of a preventive guideline for the prevention of accidental
extubation that occurs associated nursing care for the four moments of bigger incidence that are: bath
in the stream bed, transportation, exchange of setting and change of decubitus. The content of the guide
is based in the recommendations found in bibliographical survey in the MedLine and in the professional
experience. The guideline is being used since September, 2005. This contribution aims at decreasing
extubation incidence and to be a tool to develop a quality indicator in Intensive Care Units as well as for
offering an assistance that aims patient safety.

Descriptors: Nursing; Respiration, artificial; Intensive care.

RESUMEN

Es un articulo que trata del empleo de un guia para orientar los cuidados de enfermeria e evitar la
extubacion que ocurre con mas frecuencia en cuatro tiempos: en el bafio, la transferencia del enfermo,
el cambio de la fixacion y los cambios de posicion en la cama. Su contenido se apoyo en la experiencia
y en levantamiento bibliogréfico en el Medline.Se ha venido usando desde septiembre de 2005 y hemos
tenido solo dos extubaciones. Creemos que sirva para atender al enfermo con mas seguranza asi
también como un indicador de calidad de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Respiracién artificial; Cuidados intensivos.

Castelloes TMFW, Silva LD. Guia de cuidados de enfermagem na prevengéo da extubacéo acidental. Rev
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INTRODUGAO

Este artigo trata do tema da extubago acidental associada aos cuidados de enfermagem nos pacientes
em uso de suporte ventilatdrio invasivo. Tem como objetivo apresentar a experiéncia de se trabalhar com
a ajuda de um guia para prevenir a extubagdo acidental nos quatro momentos de maior incidéncia que sao:
banho no leito, transporte do paciente, troca de fixagao do dispositivo ventilatério e mudanga de decubito.

A ventilagdo mecénica € um método de suporte de vida, necessario para a maioria dos pacientes
alocados na Unidade de Terapia Intensiva® e entre os cuidados de rotina da equipe de enfermagem uma
parcela dos mesmos € destinada a assisténcia ao paciente em ventilagdo mecénica desde cuidados com
o tubo endotraqueal até manuseio de respiradores microprocessados.

Uma das finalidades do cuidado de enfermagem € prevenir as complicagdes que o paciente possa
apresentar principalmente em decorréncia do uso da tecnologia e na terapia intensiva uma das preocupagdes
mais freqlientes é a prevengao da extubagdo ou do que se denomina comumente de extubagao acidental.

Extubag&o acidental é a retirada ndo planejada do dispositivo ventilatorio® e pode ocorrer pelo manejo
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da equipe de salde ( transporte, mudanga de dectbito, banho no leito, entre
outros) como também pode vir a acontecer pela autoextubag&o, ou seja , 0
proprio paciente retira o dispositivo ventilatorio, ja por sedagéo inadequada,
alteragéo neuroldgica, grande desconforto respiratdrio, enfim varias podem
ser as causas. A extubagao acidental é sempre considerada um evento
adverso ja do cuidado da equipe de saud ou da implementagéo da terapia
médica/farmacoldgica®.

Este artigo apresenta a experiéncia de se trabalhar prevenindo a extubagéo
acidental através de um guia para a enfermagem considerando os quatro
momentos de maior ocorréncia: banho no leito, transporte, troca de fixagao
do dispositivo ventilatorio e mudanca de decubito.

A extubagéo acidental como complicagao da ventilagdo mecanica

0 conhecimento técnico do enfermeiro em relagéo a ventilagdo mecanica
& discutido em muitos trabalhos inclusive ja na graduagéo e demonstrama
dificuldade encontrada no campo da assisténcia pratica ao paciente critico.
Porém a maioria das produgdes dos enfermeiros ainda se voltam para
questdes que se referem a pneumonia no paciente critico em uso de dispositivo
ventilatorio®.

Apesar da tematica da ventilagdo mecénica invasiva ser bem difundida
entre os enfermeiros ainda ha pouca reflexdo sobre a extubag&o acidental e
principalmente aquela causada pelo cuidado de enfermagem. O que se
vivencia & uma pratica de enfermagem que pouco se modifica com cuidados
que sdo entendidos como padronizados por necessidades que sdo comuns
aos pacientes em uso de suporte ventilatorio.

Ao aplicarmos o raciocinio critico aliado a nossa experiéncia observamos
que em geral o mais freqliente é que a extubagdo acidental do paciente ocorra
durante quatro momentos de cuidados de enfermagem , que sdo 0 banho no
|eito, o transporte para exames ou outros, a troca de fixagédo do dispositivo
ventilatorio e a mudanca de decubito. Por entendermos que todas esses
raciocinios partiam de nossa vivencia decidimos realizar um levantamento
das publicagBes a esse respeito, indexadas no Banco de dados da National
Library of Medicine (MedLine) no periodo de 1995 a 2005, além de consulta
alivros publicados acerca dessa tematica.

No MedLine encontraram-se vinte e sete artigos, sendo que apenas treze
tratavam do assunto extubacéo acidental em adultos, dos quais dez artigos
s&o médicos e apenas trés de enfermagem.

0 enfoque dado ao evento da extubago acidental nos artigos € amplo,
pouco associado a mecanismos de prevengdo abordando mais as
conseqiiéncias da extubag&o. Nos artigos o evento extubagéo € dividido
em dois grupos: aqueles em que a retirada do dispositivo ventilatério é feita
pelo proprio paciente e aquele em que o cuidado de enfermagem inapropriado
geraaretirada ndo planejada do dispositivo ventilatorio®9,

As complicagdes sdo maiores naqueles pacientes em que a extubagao
acidental foi decorrente do cuidado de enfermagem, uma vez que o paciente
que se autoextuba tem forca para retirar o tubo e por tanto teria maior reserva
ventilatoria, estaria mais acordado logo com maior capacidade respiratéria.

Fica claro que a presenca da extubag&o acidental durante os procedimentos
de enfermagem acarreta grande prejuizo para o paciente e para a equipe que
tem o seu trabalho aumentado e o paciente, sua alta postergada.

Guia preventivo da extubagao acidental : cuidados de enfermagem

O guia que se descreve a seguir foi elaborado a partir do levantamento
bibliografico e da nossa experiéncia com a extubagao acidental. Vem sendo
aplicado desde setembro de 2005 e a partir do treinamento de toda a equipe
baseado nas suas recomendacdes até momento, sé ocorreram duas
extubagdes ocorridas durante 0 banho no leito.

Como ja foi dito o guia preventivo da extubagao se apdia em quatro
momentos que s&o: banho no leito, mudanga de decUbito, troca de fixagédo de
canula e transporte do paciente. O contelido de cada uma dessas partes
sera apresentado por separado por uma questéo didatica mas entendendo
que a soma dos mesmos compdem o guia preventivo.
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Banho no leito do paciente em ventilagdo mecanica

Para que o banho no leito seja uma agéo terapéutica a equipe de
enfermagem deve estar habilitada para executar as etapas da técnica mas
principalmente competente para identificar alterages do respirador. Neste
momento de intera¢do com o paciente o respirador € mais um item a ser
observado.

Se ocorrer a desconexao do respirador com o paciente o primeiro dispara
um alarme. Mas o respirador também alarma se ocorrer taquipnéia ou tosse,
eventos normais durante o banho. Nesses momentos a nossa experiéncia
nos tem levado a observar que a tendéncia dos enfermeiros é silenciar o
alarme. Porém sabemos que apenas silenciar um alarme durante o banho
sem a identificagdo do problema é uma atitude inapropriada, o respirador
tende a alarmar mais durante o banho, mas nem sempre € apenas um
problema de menor importancia. Os respiradores mais modernos alem do
sinal auditivo apresentam um sinal visual com cores que expressam a
gravidade do alarme, a equipe deve conhecer esses recursos e utiliza-los.

0 banho no leito é intensivamente abordado na graduagdo e sua
padronizagao banalizada pelos profissionais de enfermagem que afirmam ter
competéncia para executé-la. Porém a técnica do banho no leito no paciente
que utiliza um dispositivo ventilatorio exige habilidades adicionais assim
como dominio da mecanica ventilatéria, pois um movimento de cabeca
brusco ou excessivo para um paciente acamado que se encontra intubado
pode significar a extubagao acidental.

Por esse motivo vem se recomendando que a técnica do banho seja
realizada em cinco partes distintas para diminuir a possibilidade de eventos
adversos. O banho é dividido em: higiene do couro cabeludo; higiene do
rosto e boca; higiene da genitalia; higiene das maos e higiene do corpo?. O
foco de interesse nesse guia preventivo relacionado com o banho no leito se
refere & higiene do couro cabeludo e cabelos, higiene oral e rosto e higiene do
corpo.

Em cada uma das trés partes acima mencionadas existem cuidados de
enfermagem proprios para evitar a extubagdo acidental e principal é que
antes de se iniciar cada uma das etapas a fixagao do dispositivo seja
checada e a cabega centralizada ao corpo.

As condutas de enfermagem preventivas da extubagdo no momento da
higiene do couro cabeludo e cabelos sao: a) Checar a fixagao e estabilidade
do dispositivo ventilatorio, 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 cabega 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 enxagie.

As condutas de enfermagem referentes a higiene oral e rosto séo as
mesmas acrescidas de mobilizar o dispositivo ventilatério para a limpeza da
lingua com cuidado e sempre auxiliado.

Ja para a higiene do corpo se preconiza no momento do banho: a) Mudar
0 paciente para o decUbito lateral (lado em que se encontra o respirador) para
higiene do dorso e gliteos, b) Colocar o paciente na balanga para pesagem
e ¢) Mudar o paciente para o outro lado a fim de completar a higiene dorsal se
necessario.

Mudanga de decubito do paciente em ventilagdo mecénica

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 0 paciente critico ndo esté sozinho no leito, esta acompanhado
de equipamentos que o mantém vivo e caso ocorra desposicionamento de
algum acessorio pode representar a morte, morbidade ou prejuizo no
tratamento.

Amudanca de decubito € um cuidado de enfermagem de grande importancia
para o paciente, sua realizagdo minimiza varias complicagdes associadas a
ventilagdo mecanica. Quando é correlacionada com a ausculta pulmonar e
avaliagdo radioldgica, gera uma drenagem postural e com isso otimiza a
expansao pulmonar®.
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Manter a cabeceira elevada evita a pneumonia associada a ventilagéo
mecanica, o que diminui o tempo de internagéo!™.

Durante esse procedimento a equipe de enfermagem deve estar
visualizando todos os extensores que saem do paciente critico € o mantém
vivo. Atragdo do circuito do respirador durante elevagéo da cama e a perda
da centralizagdo da cabega sdo os momentos onde mais ocorrem as
extubacdes acidentais.

Em fungdo dessas questdes se apresentam as condutas de enfermagem
padronizando a mudanga de decubito do paciente em ventilagio mecanica.
Deve-se sempre primeiro checar a fixagéo do dispositivo ventilatério; a
seguir soltar o circuito do respirador do suporte; logo depois baixar a cabeceira
€ apoiar as traquéias do respirador no préprio brago do funcionario. Deve-se
elevar o paciente no leito e neste momento manter os olhos no dispositivo
ventilatdrio, lateralizar a 30° o paciente mantendo a cabega apoiada no
posicionador, logo elevar cabeceira e fixar o circuito no suporte do respirador
com folga para que caso ocorra deslocamento do paciente no leito, o dispositivo
ventilatorio ndo sofra tragdo do circuito.

Transporte do paciente em ventilagdo mecanica

O paciente critico realiza transportes internos e externos durante sua
internag@o, os transportes internos séo para a tomografia, ressonancia
magnética, cintilografia e hemodinamica e outros. Os externos s&o
transferéncias para outras instituides ou realizagéo de exames especiais.
Em alguns servigos a equipe da unidade de terapia intensiva é quem realiza
os transportes internos de seus pacientes e a equipe de enfermagem deve
executar essa tarefa com muito cuidado, pois neste momento critico ocorrem
alteragdes hemodinamicas e ventilatorias que devem ser identificadas pelo
enfermeiro envolvido no transporte e se necessario, intervir para resolver.

Por mais que seja trabalhosa a organizagéo do leito e a arrumag&o do
paciente para o transporte ndo é neste momento que ocorrem as extubagdes
acidentais e sim quando o0 paciente encontra-se dentro da sala de exames e
fora do controle da equipe de enfermagem e/ou médica.

A utilizagdo de exames radioldgicos diarios fornece para a equipe 0
controle rigoroso do posicionamento do tubo endotraqueal alem de diagnosticar
alteragdes patoldgicas. Esse procedimento é feito no leito e requer que o
paciente seja levantado de sua cama por um profissional para a colocagéo da
placa de RX na altura do térax. E um momento de risco para a ocorréncia de
extubagdes acidentais e a presenga do enfermeiro no leito para orientar na
manipulacdo da cabega e evitar possiveis complicagdes & necessaria.

O transporte interno do paciente em uso de ventilagdo mecénica deve
considerar a necessidade do seguinte material caso ocorra alguma emergéncia:
ambu com reservatorio de O, e extensor de latex, fluxémetro com bico para
oxigénio; bala de O, cheia, com valvula redutora; maleta de transporte
contendo material para intubagao e medicagdes de emergéncia; monitor de
transporte com pressao invasiva e ndo 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 recomendagdes: contactar a unidade de destino
informando a complexidade do paciente. A seguir transferir todos os sistemas
de monitorizagéo do paciente para 0 monitor de fransporte 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
numero de bombas de infus&o e posicionar as bombas de infusdo no suporte
da cama. Deve-se certificar da sedag&o 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 fixagéo e posi¢éo do dispositivo
ventilatdrio, adaptando ao leito o respirador de transporte e a bala de oxigénio.

Aseguir trocar o respirador do leito pelo de transporte e avaliar adaptagéo
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
monitorizag&o do paciente para o monitor do setor e trocar o respirador de
transporte pelo do setor e avaliar adaptagao do paciente por cinco minutos.
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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 paraa
maca do tomografo com o auxilio do técnico de enfermagem da sala de exame.

Sera 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 tomografia e entdo checar a adaptagdo
do paciente ao respirador, a sedacéo e a fixagdo do dispositivo apos o qual
podera se iniciar exame.

Se o transporte for para a sala de Ressonancia magnética deve-se trocar
dolado de fora da sala, o respirador de transporte pelo respirador da ressonancia.
Nesse momento checar adaptago e sedagao do paciente. Trocar o suporte
das solugdes pelo suporte da sala de exame e passar o paciente para a
maca da ressonancia. Entrar na sala de ressonancia e fixar o paciente a
maca e checar fixagao do tubo endotraqueal. Deve-se simular a entrada do
paciente no aparelho de ressonancia para se ter a idéia exata da necessidade
do comprimento das traquéias do respirador dentro da ressonancia.

Troca de fixagao do dispositivo ventilatério

A fixag8o do dispositivo ventilatorio que independente de ser tubo
endotraqueal ou traqueostomia € muito importante para a sua estabilidade,
além de estar relacionada com a diminui¢&o de lesdes traqueais também
evita desposicionamento, diminuindo a incidéncia de extubagéo acidental. ®

Atroca de fixag&o do tubo orotraqueal € mais um procedimento realizado
pela enfermeira que apesar de ser simples ndo pode ser banalizado, pois a
inadequada fixag&o acarreta extubag&o acidental e até mesmo ode danificar
0 guia do balonete por impericia. O tubo deve ser mantido centralizado
independente do material utilizado para fixagéo. A posicdo mediana do tubo é
necessaria para que ocorra uma distribuicdo homogénea da presséo do
balonete na traquéia. Para fixar o tubo devemos usar material proprio como
fixacOes adesivas evitando improvisagdes tais como sondas, esparadrapos,
equipos de soro, e outros.

Na padronizagdo da troca de fixagéo, se recomenda o emprego do
seguinte material fixador de tubo endotraqueal (adesivo ou cadargo) ou fixador
de traqueostomia, tesoura, solugéo para desengordurar a pele (dgua com
sabdo, alcool a 70% se o paciente néo tiver lesdo de pele), solugdo para
protegao da pele (benjoim ou CavilonR), |amina para fazer a barba.

Atroca da fixagao devera ser feita considerando-se obrigatdrio checar
nivel de sedag&o e colaboragéo 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
mé&os no tubo endotraqueal e esta apoiada no dorso do paciente com a
finalidade de n&o perder o ponto de apoio durante o procedimento. Inspecionar
cavidade oral e fazer retoque na barba caso necessario. Passar solugéo
desengordurante e de protecdo. Esperar secar e refixar respeitando o
posicionamento centralizado e a numeragéo 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 movimentagdo da canula na traquéia.

No quadro 1 apresenta-se de forma sumarizada o contetdo do guia
preventivo da extubagéo acidental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de quatro décadas de estudos sobre ventilagdo mecénica, a
equipe de enfermagem ainda concentra seus conhecimentos na pratica de
cuidados associados principalmente as questdes de aspiracéo de secre¢des
pulmonares(™.

Registra-se uma pequena produgéo cientifica referente aos cuidados
com os eventos adversos do cuidado de enfermagem como é o caso da

Rev Bras Enferm, Brasilia 2007 jan-fev; 60(1):106-9.
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Momentos do cuidado associado a extubagédo Acdes de enfermagem preventivas da extubagéo

Transporte do paciente . Certificar da sedagao 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.

. Reduzir ao maximo o nimero de bombas infusoras

. Checar fixagdo e posi¢do do dispositivo ventilatério, adaptando ao leito o respirador de transporte e a bala de
oxigénio.

. Chegando a setor transferir todos os sistemas de monitorizagdo do paciente para o monitor do setor e trocar o
respirador de transporte pelo do setor e avaliar adaptagéo do paciente por cinco minutos.

. Se for para realizar um exame, simular a entrada do paciente no aparelho de ressonancia e tomografia para se

ter a idéia exata da necessidade do comprimento das traquéias do respirador dentro dos aparelhos.

Checar a fixagao do dispositivo ventilatorio;

Soltar o circuito do respirador do suporte;

Abaixar a cabeceira

Apoiar as traquéias do respirador no proprio brago do funcionario;

Deve-se elevar o paciente no leito e neste momento manter os olhos no dispositivo ventilatério

Lateralizar a 30° o paciente mantendo a cabega apoiada no posicionador,

Logo elevar cabeceira

Fixar o circuito no suporte do respirador com folga para que caso ocorra deslocamento do paciente no leito, o

dispositivo ventilatério ndo sofra tragdo do circuito.

Checar a fixagdo e estabilidade do dispositivo ventilatorio;

Manter o tubo apoiado por um dos membros da equipe diferente do executor da técnica.

Aproximar o paciente para a beira da cama,

Retirar o posicionador de cabeca e apdia-la em um travesseiro impermeavel,

Mudanga de decbito

Higiene do couro cabeludo e cabega

Elevar a cabega para lavar e enxaguar a nuca e parte posterior,
Elevar a cabega apoiando em toalha seca apés enxagiie.

Higiene oral e rosto

Todas as orientagbes acima e
Mobilizar o dispositivo ventilatério para a limpeza da lingua com cuidado e sempre auxiliado.

Higiene do corpo

Mudar o paciente para o decubito lateral em que se encontra o respirador para higiene do dorso e gluteos.
Colocar o paciente na balanga para pesagem e
Mudar o paciente para o outro lado a fim de completar a higiene dorsal se necessario.

Troca de fixagao
estabilizado;

Checar nivel de sedagdo e colaboragdo do paciente e quando necessario chamar ajuda para manter o tubo

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 n&o perder
o0 ponto de apoio durante o procedimento

. Inspecionar cavidade oral e fazer retoque na barba caso necessario.

. Passar solugdo desengordurante e de protegdo, Benjoim ou Cavilon. Esperar secar e refixar respeitando o

posicionamento centralizado e a numeragéo na comissura labial.

Quadro 1. Contetido sumarizado do guia preventivo da extubagéo acidental para a enfermagem.

extubagao acidental, da hipoxia , da leséo traqueal por posicionamento
inadequado do tubo,das arritmias durante os procedimentos de enfermagem,
da modificagdo de parametros hemodindmicos durante os procedimentos de
enfermagem, enfim ha um sem nimero de eventos a serem estudados
ainda pela enfermagem e todos relacionados aos cuidados de enfermagem.

A implementag&o de um guia de prevencao da extubagéo acidental
favorece a construgéo de indicadores de qualidade na terapia intensiva

associados a equipe de enfermagem *uma vez que desde a sua
implementagéo até hoje ocorreram duas extubagdes acidentais com a nossa
equipe de enfemagem.

Também é possivel oferecer uma ferramenta que possa auxiliar uma
assisténcia qualificada e embasada em conceitos que objetivem a seguranga
do paciente pois o progndstico de qualquer paciente depende também da
qualidade do tratamento recebido.
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