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ARTIGO ESPECIAL

Checklist da prona segura: construgio e

implementa¢io de uma ferramenta para realizaciao

da manobra de prona

Safe prone checklist: construction and implementation of a tool

for performing the prone maneuver

RESUMO

Objetivo: Construir e implementar
um instrumento (checklist) para melho-
ria do cuidado na manobra prona.

Métodos: Estudo aplicativo, qua-
litativo e descritivo. O instrumento foi
desenvolvido a partir de ampla revisio
da literatura, para construgio de um
protocolo de atendimento assistencial,
utilizando as principais bases eletrdnicas

(MEDLINE, LILACS e Cochrane).

observagoes da equipe multidisciplinar
com seu uso na prética didria.

Conclusao: A aplicagao do checklist
na manobra de prona acrescentou con-
fiabilidade e seguranga ao procedimento.
O entendimento da importincia da fer-
ramenta na seguran¢a do paciente, por
parte da equipe, e sua capacitagdo sio
necessdrios para seu sucesso.

Descritores: Sindrome do descon-
forto respiratério do adulto; Dectibito

Resultados: Descrevemos a cons-

ventral/métodos;  Pronagio/métodos;

trugio de uma ferramenta de segu- Insuficiéncia respiratdria; Lista de checa-
gem; Seguranca do paciente; Capacita-

¢a0 em servigo

ran¢a do paciente com suas inGimeras
modificagbes e adaptagdes, a partir das

INTRODUGAO

A sindrome da angustia respiratéria do adulto (SARA) apresenta altas mor-
talidade e morbidade, a despeito das evolugdes tecnoldgicas das tltimas déca-
das. Uma das terapéuticas propostas para seu tratamento ¢ a utilizagao da po-
sicao prona, que vem sendo estudada desde 1974 e tem ganhado popularidade
por melhorar a hipoxemia em 70% dos casos."? Nos tltimos anos, o interesse
pela posicao prona ressurgiu com a publicagio de um grande ensaio clinico
randomizado, que demonstrou expressiva redugio de mortalidade no grupo
pronado,®* aumentando significativamente seu uso & beira do leito.

A manobra nao ¢ isenta de riscos. A incidéncia de complicagdes é pequena
(em torno de trés por mil pacientes/dias), mas quando ocorrem podem ser fa-
tais, como nos casos de extubacio e avulsio de cateter central. Diversas com-
plicacoes podem ser observadas como Ulceras de pressao faciais, em térax e
joelho, necrose mamdria, em paciente com prétese de silicone; edema facial, de
membros e torax; lesio de plexo braquial; deiscéncia de ferida operatdria; into-
lerAncia a dieta; extubacio acidental; seletividade; deslocamento e obstrucao do
tubo endotraqueal; e remogao e dificuldade de fluxo no cateter de hemodidlise
e outros cateteres, além de remocio de sondas enterais e vesicais.”

As complicag()es mais comuns sio as tlceras de pressao, a pneumonia associa-
da a ventilagdo mecénica e a obstrugao, ou decanulacio, do tubo endotraqueal.
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O evento fatal mais grave que ¢ a extubagao acidental, que é
um evento raro (zero a 2,4%).“” Metanalise recente de se-
gurangca e eficicia da manobra demonstrou que os pacientes
pronados apresentavam risco aumentado de tlceras de pres-
s30, deslocamento do tubo endotraqueal e traqueostomia.
No entanto, nao foram observadas diferengas significativas
na ocorréncia de outras complica¢des, como eventos cardia-
cos vasculares ou pneumonia associada a ventilagio.®

Estes resultados sugerem que o procedimento é seguro
e barato, mas que exige trabalho em equipe e habilidade.
Assim, centros com menos experiéncia podem ter dificul-
dade em gerir as complicagoes, mas protocolos e diretrizes
de cuidados de enfermagem podem mitigar este risco.®
Os relatos na literatura sugerem que a incidéncia de even-
tos adversos ¢ significativamente reduzida na presenga de
uma equipe treinada e experiente, tornando a manobra
segura.’!?

Ao analisar os estudos, algumas consideragdes impor-
tantes para prdtica clinica dizem respeito a necessidade de
organizar o processo. Deste modo, este estudo propde a
construcio e implementagio de uma ferramenta em for-
mato de checklist, a fim de padronizar o processo, gerando
seguranca na realizagio do procedimento."® Os checklists
sao ferramentas utilizadas hd muitas décadas na aviagio,
na construcio civil e em outros meios nio médicos, como
auxiliares para orientar os usudrios na conclusio de tarefas
em que o erro ou o esquecimento podem ser fatais. Sua
aplicagao reduz os erros de omissao, e a aplicagio indevida
de procedimentos e protocolos, além de criar avaliagdes
confidveis e reprodutiveis.’*'® Similar as tripulagoes de
voo e militares, os profissionais de saide, muitas vezes,
deparam-se com situagoes estressantes e desgastantes, nas
quais sio obrigados a analisar e gerenciar."” Assim, nos
tltimos anos esta ferramenta também vem sendo aplica-
da na d4rea da satde, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento médico."® Tem-se vdrios exemplos de sua
aplicabilidade com sucesso em dreas de cuidados de sai-
de, que exigem abordagens sistemdticas e rdpidas, como
na anestesiologia, cirurgia, emergéncia e centro de terapia
intensiva.('®!1

O objetivo deste estudo foi construir e implementar
um instrumento (checklist) para melhoria do cuidado na
manobra prona.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, aplicativa, narrati-
va, do tipo relato de experiéncia, que teve a finalidade de
descrever o trabalho desenvolvido pelo Grupo de Ensino e
Pesquisa em Prona (PEP-PRONA) em um hospital escola
situado na cidade de Porto Alegre (RS).
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O estudo foi realizado no centro de terapia intensi-
va do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a partir do
segundo semestre de 2015, e foi aprovado pelo Comité
de Etica (CAAE 61274316.1.0000.5327). O centro de
terapia intensiva da institui¢io era constituido por 44
leitos clinicos e cirtrgicos, com média de internagoes
de 1.800 pacientes/ano. Esta organizagio de satude foi
escolhida principalmente pela existéncia de um grupo
multidisciplinar, composto por médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e enfermeiros, criado em 2012 para im-
plementar um protocolo para aplicagio de cuidados na
manobra de prona.

A partir de um protocolo instituido em 2014, acompa-
nhado de capacitacio da equipe, com técnicas de simula-
¢ao realistica, identificou-se a necessidade de melhorias no
processo (Figura 1). O objetivo era a eficdcia da assisténcia
prestada e a seguranca do paciente, tendo sido proposta a
constru¢ao de um checklist a ser aplicado a beira do leito.
Neste estudo, estio descritas a padronizacio do checklist,
sua aplicacdo no procedimento e as dificuldades encon-
tradas neste processo, bem como as alteragoes realizadas
durante a construciao da ferramenta.

O instrumento foi desenvolvido tomando como base
um protocolo assistencial,”” construido a partir de ampla
revisao da literatura, com busca criteriosa nas principais ba-
ses eletronicas (MEDLINE, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde - LILACS e COCHRA-
NE) abrangendo o periodo de 1995 a margo de 2016. Fo-
ram incluidos estudos originais ou revisoes, sem restriges
de lingua. Foram excluidos estudos realizados em pacientes
com idade inferior a 18 anos ¢ em animais.*”

Os seguintes descritores foram utilizados: ((“prone
position” [MeSH Terms]) OR Prone [TextWord]) OR prone
[Text Word]) OR proning [Text Word])) AND ((“Intensive
Care’[Mesh]) OR “Intensive Care’[Text Word]) AND
(“Respiratory Distress Syndrome, Adult”[MeSH Terms])
OR Respiratory Distress Syndrome, Adult[ Text Word]) OR
ARDS [Text Word]).?

O checklist foi elaborado e aprimorado durante o aten-
dimento de dez pacientes com SARA moderada e grave
submetidos & prona no periodo de junho de 2015 a abril
de 2016 no centro de terapia intensiva. Foram realizadas
em média duas sessdes de prona por paciente e duas ses-
soes de supina por paciente. A média de tempo em posigao
prona em cada sessdo foi de 17 horas.

O instrumento original apresentou vérias modificagoes
ao longo do tempo, a partir da experiéncia adquirida com
as inimeras realizacoes da manobra a beira do leito.

Descrevemos esta evolugio na organizagio da ferra-
menta e da equipe na tabela 1.



SARA moderada ou grave com Fi0, >0,6 e/ou
impossibilidade de manter relacao Pa0,/Fi0, < 150mmHg
nas primeiras 48 horas do diagndstico a VM protetora
(Presséo de distenséo < 15 cmH,0 e pH < 7,2) e/ou
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Critérios de exclusao
Instabilidade hemodinamica (com
elevacéo progressiva de vasopressor)
Contraindicacées absolutas:
Arritmias graves agudas

I Cuidados nutrich N disfungao de VD _ Fratura pélvica
! posici s ontiries oae vilérica f Hipertensao intracraniana
: OSICIO(ET]LEZ:Rz;(ednete;ll,ﬁ,&o:nfl e Instabilidade da coluna vertebral
i Manter cabeceira elevada em 25-30° 1 Estemotomia recente/cirurgia cardiaca
:P (Trendlele.mlbtprg PevTrsp) o c Per(litoneostoml'cll
Prescrever pré-cinético fixo (eritromicina 1 : = ontraindicacoes relativas
E iciar o 50mg IV 6/6h) ) i Indicagao para Prona? Traqueostomia dent%o das primeiras 24h
: ”'C'E[’)m'f}ﬁ e ra Fistula broncopleural
1 40mL/h até a 122 hora 1 Hemoptise/Hemorragia alveolar
[ ) 1 S .
1 50mL/h da 12° hora até 1 hora antes do ! Cirurgia oftalmologica/aumento da
L retorno & posigao supina. } Sim presséo intraocular
___________________ o Gestante
1 Complicagoes da manobra l : Ferimentos de face
Queda da SpO, < 10% da Coletar gasometria Y PIA > 20mmHg ]
basal e/ou dessaturagao arterial e realizar i
< 90% mantida apds manobra prona Nao
.. 10 minutos na posicéo prona A :
- 7 Piora hemodinamica grave Manter na posicao supina
Arritmia aguda
PCR
Suspeita de deslocamento da
prétese ventilatdria ) corréncia de f . .
J vl complicagoes durante a Sim Retornar a posigéo supina
manobra? \ ]
| Né&o Né&o
Nao
Manter prona por 1 hora e realizar aciente e
nova coleta gasomeétrica responsivo
a Prona?
Mantém prona por
e mmm————————— < 6h e reavalia com
E Resposta ao r nova gasometria
! rona 2 2 > h
! pror — aciente e responsivo |Sim .
\ Pa0 Flo2 > 1 3P 2 Sim
120mmHg da basal e - — ;
1 etornar para posicao supina e reavaliar em
! PaOZ > 1 OmmHg 4 horas com nova gasometria.
i dabasal. .
| " Sim
Reprona
Manter prona por até 17
(16-20) horas |
. . Si
etornar a posigao supin
Nao e reavaliar diariamente
com gasometria
Surgimento de nova
L -

complicacao grave durante a
manutencéo do prona?

Figura 1 - Fluxograma do protocolo assistencial de pOSigéO prona. SARA - sindrome da angustia respiratéria do adulto; Fi0, - fragéo inspirada de oxigénio; Pa0, -

presséo parcial de oxigénio; VM - ventilagéo mecanica; IV - intravenoso; VD - ventriculo direito; PIA - Pressao Intra-abdominal; Sp0, - saturagéo de oxigénio; PCR - parada cardiorrespiratéria;

P/F - relacao pressao parcial de oxigénio por fracao inspirada de oxigénio.
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Tabela 1 - Evolucéo do instrumento ao longo do tempo

Descrigao

Primeira versao

Segunda versao

Terceira versao

Quarta versao

Modificacdes no
instrumento sugeridas pela
equipe multidisciplinar ao
longo do tempo

Todos os cuidados juntos descritos
na sequéncia sem divisdo em

pré, durante e pés-manobra
(procedimento operacional padréo)
N&o havia caixas para verificacao
dos itens

Ferramenta néo ficava na pasta do
paciente

A leitura do instrumento era realizada
por um membro da equipe envolvido

Cuidados separando os
momentos pré, durante e
pés-manabra

Checklist com layout semelhante
ao da cirurgia segura, mas sem
box para preencher.

Implementadas as caixas de
checagem dos itens

Checagem das caixas ainda pelos
proprios membros da equipe
Cabegalho com informagdes

da hora da prona e da hora do
retorno a supina, facilitando a
organizacao da equipe
Determinado que o instrumento
deve permanecer na pasta do

Determinado que, antes da
aplicacéo da ferramenta, que
o0s membros da equipe definem
a hora da prona e do retorno a
posicao supina

Colocadas em negrito
orientagdes por escrito
consideradas mais relevantes a
seguranca do processo
Acrescentado espago para

na manobra

Néo programado quem era a
equipe que participaria do processo
antecipadamente

paciente descrigdo dos eventos adversos

RESULTADOS

Na tltima versao do instrumento, algumas modificacdes
foram propostas, com determinagio de quatro passos a se-
rem seguidos a beira de leito antes do inicio do checklist.

Passo 1: definicao da hora e da equipe (responsavel
médico, enfermeiro e fisioterapeuta)

O médico define a necessidade da realizacio da mano-
bra de prona e, junto do enfermeiro e do fisioterapeuta,
a hora da realizagio da manobra, e indica, pelo nome, os
componentes da equipe de prona. A equipe deve ser com-
posta por seis membros: um médico, um fisioterapeuta,
um enfermeiro e dois técnicos, além de um fisioterapeuta/
ou enfermeiro/ou técnico que ¢ o responsdvel pela leitura
e checagem de todos os itens do checklist. O responsével
pela leitura da ferramenta nio deve participar do procedi-
mento. No caso de pacientes com dreno de térax, a equipe
deve ser constituida por mais um membro, que é respon-
savel pelos cuidados com o dreno e o seu frasco.

Preconizamos nao realizar raio X de térax em posigao
prona pelo risco-beneficio. H4 risco de avulsdo de cateter
e tubo endotraqueal durante a realizagio do exame. Além
disso, nesta posigao a interpretagao do resultado é prejudi-
cada, jd que a maioria dos profissionais nao estd habituada
a interpretar a imagem em outra incidéncia. Como alter-
nativa pode ser realizada a ecografia tordcica para avaliar o
parénquima pulmonar e a posigio de cateteres.?”

Passo 2: providenciar coxins (responsavel:
fisioterapeuta)

Uma vez definida a necessidade da manobra, o fisiote-
rapeuta confecciona ou providencia os coxins para apoio
da face, térax, pelve, punho e regido anterior das pernas
(Figura 2).
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Figura 2 - Coxins para face, torax, pelve e punho.

Passo 3: cuidados pré-manobra (responsavel:
enfermeiro)

O enfermeiro realiza os passos do time in (cuidados
pré-manobra), que sio checados quando toda a equipe es-
tiver reunida.

Passo 4: reuniao da equipe para execucao da manobra

Na hora predeterminada pela equipe, todos os profis-
sionais definidos para a execu¢io da manobra devem se
reunir. O médico deve se posicionar na cabeceira do leito,
para coordenar o giro e para prontamente reintubar o pa-
ciente, em caso de extubacio acidental. O enfermeiro e o
fisioterapeuta devem se postar a cada lado do tronco do
paciente. Dois técnicos devem se posicionar a cada lado,
junto das pernas do paciente.*” Em caso de paciente obe-
so, mais duas pessoas podem ser acrescentadas a equipe.
Uma pessoa da equipe, que nio estd envolvida na mano-
bra, deve realizar o checklist.



Uma vez completados os quatro passos, iniciamos o
checklist da prona segura, dividido em cuidados pré-ma-
nobra (time in), execugao da manobra e cuidados pds-ma-
nobra (time out).

Cuidados pré-manobra

O enfermeiro e o técnico realizam algumas tarefas an-
tes da hora determinada para o inicio da manobra. Estas
tarefas devem ser checadas novamente no momento do
checklist. As tarefas sao divididas por cuidados nutricionais
(pausar a dieta e abrir a sonda nasoentérica 2 horas antes
do procedimento); materiais (providenciar coxins; aproxi-
mar carro de parada cardiorrespiratéria e caixa de intuba-
¢ao; testar material de aspiragao e AMBU); gerais (cuida-
dos oculares e com a pele; revisar fixacio dos dispositivos
invasivos e curativos; pausar hemodiélise continua (recir-
cular e heparinizar cateter) e de via aérea (aspirar vias aé-
reas; verificar fixagio do cadarco; registrar comissura labial
e pressao do balonete do tubo endotraqueal; pré-oxigenar
com fragio inspirada do oxigénio - FiO,: 100% por 10
minutos); e de analgesia e sedagdo (avaliar necessidade de
repique de sedagio e curarizagio (avaliar valor do Indice
Bioespectral - BIS, quando disponivel).**"

Na etapa de inicio da manobra, quando a equipe se
posiciona e ¢ realizada a checagem novamente, na primei-
ra versao da ferramenta, nao eram determinadas as acoes
do enfermeiro e do fisioterapeuta, e nem a realizag¢io dos
cuidados antes do inicio da manobra. Porém, a separagio
das tarefas e a realizacio destes cuidados, antes do inicio
da manobra, agilizam o tempo do procedimento. Na fer-
ramenta inicial, os itens eram checados verbalmente, po-
rém nao confirmados entre toda a equipe e nem anotados.
A leitura do instrumento era realizada por um membro
da equipe envolvido na manobra. Com a checagem no
momento de realiza¢io da manobra, quando todos os pro-
fissionais estdo posicionados e um outro profissional faz a
leitura em voz alta, marcando cada item checado, observa-
mos um ganho no tempo e na organizacio, além de maior
atengio durante o processo.

Cuidados na execucao da manobra

Antes da execucdo da manobra, ¢ aplicada a segunda
parte do checklist (confirmagao). Confirma-se se toda a
equipe estd na posigao correta (médico na cabeceira do leito
e os outros componentes do grupo distribuidos a cada dois
nas laterais da cama) e se todos conhecem a manobra do
envelope, e os trés momentos do giro. Procede-se, entio,
a leitura da ferramenta com a checagem dos registros dos
sinais de preparagio para manobra (posicionar eletrodos
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e domus de pressao arterial invasiva nos membros supe-
riores e alinhar cabos de monitorizacio e oximetria; des-
conectar BIS se estiver em uso; desconectar do frasco a
sonda nasoentérica - SNE e fechar, desconectar o extensor
de aspiracio; clampear sondas e drenos, e posiciond-los
entre as pernas ou bracos do paciente). Apds procede-se a
leitura dos procedimentos de execugao (colocar cabeceira
em posi¢ao plana e alinhar membros; colocar os coxins de
pelve e térax; e pausar infusées e desconectar) e formar o
ENVELOPE (Figuras 3 a 5).4>20

Figura 3 - Posicionamento dos coxins sobre o térax e a pelve, antes da realizagao
do envelope.

Figura 4 - Manobra do envelope. Passo 1: posicionar o lengol superior sobre o
inferior. Colocar drenos, sondas e ddmus da pressao invasiva dentro do envelope.

Realizar o giro com os trés momentos ao comando do
médico.?” Deslocar o paciente para o lado contrdrio ao
ventilador mecanico, lateralizar o paciente e girar para a
posicao prona. (Figuras 4 a 8).

Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(2):131-141
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Figura 5 - Manobra do envelope. Passo 2: unir e enrolar o lengol superior e inferior
0 mais proximo possivel do corpo do paciente.

A ficha também contempla o relato de eventos adversos
antes, durante e apds o procedimento (Figuras 5 a 9). Neste
grupo de pacientes, nao foram observados eventos adversos.

Cuidados pés-manobra

Finalizado o procedimento, com o paciente jd em po-
si¢ao prona, checa-se o posicionamento do tubo endotra-
queal pela ausculta pulmonar e comissura labial. Confir-
ma-se a pressio do balonete do tubo. Deve-se ainda checar
a posi¢ao dos coxins de pelve e térax anterior, garantindo
que o abdoémen esteja livre, e posicionam-se os demais co-
xins: face (evitando lesdo ocular e do pavilhdo da orelha, e
quebra do tubo endotraqueal), mio, e regiao anterior das
pernas (Figura 9).4620

Checar a posigao da cabeceira da cama (Trendelem-
burg reverso), reduzindo o risco de aspiragao. O démus da
pressio arterial invasiva e os eletrodos no térax do paciente
devem ser reposicionados. O membro superior ¢ elevado
em posi¢ao de nadador, com alternincia a cada 2 horas,
evitando a lesao do plexo braquial (Figura 10).4¢20

As drogas de infusao parenteral e hemodidlise, se pre-
sentes, sao reiniciadas. Aliviam-se os pontos de pressao,
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Figura 6 - Manobra do envelope. Passo 3: inicio do giro comandado pelo médico.
Deslocar o paciente para lateral da cama contréria ao ventilador mecanico.

Figura 7 - Manobra do envelope. Passo 4: giro do paciente em posicao lateral.
Fazer a manobra da troca das maos entre a equipe, colocando uma mao na lateral
esquerda e outra na lateral direita do paciente.

principalmente em cristas ilfacas e joelhos. Registram-se
novamente sinais vitais e reavalia-se o reinicio da dieta en-
teral na segunda hora de prona, se nao houver complica-
coes (Figura 11).%0



Figura 8 - Manobra do envelope. Passo 5: fim do giro, posicionamento em prona
e inicio dos cuidados pds-manobra.

Figura 9 - Cuidados pés-manobra (verificacdo do posicionamento dos coxins
mantendo o abdémen livre).

Durante a manobra de retorno a posi¢ao supina utili-
zando o checklist da prona segura, observamos vdrios itens
obsoletos e que tornavam o instrumento extenso e confuso.
Portanto, para facilitar o processo, foi proposta a construgio
de um checklist para retorno a posigao supina (Figura 12).

Observamos grande dificuldade, por parte da equi-
pe, em definir a hora de recolocar o paciente na posicio
supina. Entao, incluimos no cabegalho da ficha a hora da
prona e o momento em que o paciente deve ser supinado.
Esta decisao deve ser realizada em equipe, no momento
em que ela estiver completa (preferencialmente durante
o dia), respeitando o intervalo de 17 - 20 horas de manu-
tengdo em prona, sugerido na literatura.”’ Preencher, no
cabecalho, a data e hora da prona, e a data e hora de retor-
nar a posi¢do supina, tanto no checklist da prona segura,
quanto da reposi¢ao em supina.

Para aplicacao desta tltima versao do checklist, a equipe
foi treinada previamente utilizando técnicas de simulagio re-
alistica e grupo focado, no sentido de desenvolver habilidade
técnica e controle da equipe em situagoes de emergéncia.
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%

Figura 10 - Posicéo de nadador (um brago elevado e a cabeca rotada para o lado
deste brago, o outro brago é posicionado na lateral do corpo).

DISCUSSAO

As listas de verificagao estio entre as multiplas ferra-
mentas utilizadas na pritica para apoio da equipe multi-
disciplinar. Seu uso aumenta a seguranga dos processos,
organizando critérios bésicos a serem seguidos e conden-
sando uma grande quantidade de conhecimento de forma
concisa.?"?? Os critérios essenciais que nio podem ser es-
quecidos pelo usudrio de uma drea particular e devem ser
considerados na construgio da ferramenta, para aumentar
a objetividade da avaliacio e a reprodutibilidade.*¥

O uso desta ferramenta na manobra de prona en-
caixa-se perfeitamente, uma vez que este procedimento
nio ¢ frequente na prética didria, com inimeros cuidados
que, se esquecidos ou mau realizados, podem colocar em
risco a seguranca do paciente.

Entretanto, o uso excessivo de listas de verificagao pode
tornar-se um obstdculo, ao invés de cumprir seu papel
como recurso de apoio e ferramenta de gerenciamento de
erro. Os profissionais podem experimentar a “fadiga da
lista de verificagao”, pelo seu uso desnecessdrio ou com
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ETIQUETA DO PACIENTE
Data: / / Turno: Hora da prona: Hora do retorno para supina: AQUI
Realizar as atividades abaixo, conforme as siglas: TEC (Técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED (médico)
PRE-MANOBRA - TIME IN EXECUCAO DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT
Dieta istros Posici
o .l[lf)‘r;a z:u::l:;adba”&iset'\: em frasco 2 horﬁs antes O TEC: BIS, sinais vitais, pardmetros da VM
Materiais F d0 para ) L
[ MED: Confirmar posigao do TOT ou TQT
O ENF/FIS: Providenciar coxins O ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e alinhar [ ENF/FIS: Posicionar coxim facial
Confecgao: coxim de piramidal + 2 lengéis + fronha cabos de monitorizagéo e oximetria [ TEC 1: Reiniciar infusdes
. presos ”'"’_' fita crepe. ) _ ) O TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de aspiragao O ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
O TEC: Aproximar c.arro PCR .e calxa de intubagao O TEC_: f)lampear sondas e drenos (exceto dre_no de térax) e 0 TEC 1: Posicionar eletrodos no dorso
TEC: Testar material de aspiragéo e ambu posicionar entre as pernas ou bracos do paciente. O TEC 2: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
Cuidados Execugéo da manobra [ ENF/FIS: Elevar membro superior em posigéo de nadador
O TEC: Realizar cuidados oculares (hidratagdo e oclusao) O TEC/FIS: Posicionar demais coxins (mao, abaixo e acima do
Cuidados com a pele: hidrocoloide em ( ) face, ( ) térax, joelho)
( ) crista iliaca, () joelho, ( ) _ _ [0 TEC: Trendelemburg reverso (elevar a cabeceira 0 méximo
O ENF: Revisar fixagao dos dispositivos invasivos [ TEC: Posicionar cabeceira posigéo plana, inflar colchao e alinhar que a cama permiti)
e ivos. Revisar i dos membros
[ ENF: Pausar hemodilise continua, recircular [0 ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e térax
heparinizar cateter - L .
= [ TEC: Posicionar o lengol mével sobre o paciente =
VG [0 TEC: Pausar infusGes e desconectar (manter apenas Cuidados
vasopressor e NPT) [ ENF: Reiniciar hemodidlise continua (se mantiver estabilidade
. [0 TEC/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE (enrolar a borda dos hemodindmica e ventilatdria)
[ TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT " H n "
0 ¥ p o . . lengéis o mais préximo possivel do corpo do paciente) [0 ENF/TEC/FIS/MED: Alternar posicéo de nadador a cada 2
ENF: Verificar fixagao do cadarco, registrar comissura O Realizar a manobra (ndo esquecer 3 momentos do giro) horas
labial e presséo do balonete do TOT Al "
[0 MED/FIS: Pré-oxigenar (Fi0,:100% por 10min) I TEC: Alviar pontos de presséo
) z O TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, pardmetros VM, comissura
labial, presséo balonete e intercorréncias
Analgesia e sedagio Eventos adversos Dieta
0 MED: Avaliar necessidade de repique de sedagéo e . ATENCAO: O ENF: Reiniciar dieta 1 hora apds (30mL/hora ou conforme
curarizacdo (Avaliar valor do BIS) NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA. avaliacdo r_ne'd_ica), se néo houver intercorréncias
Em caso de dreno de torax: NAD CLAMPEAR DRENO DE TORAX1 | _ Hora de reinicio da dieta: —_h
LI TEC: Observar tolerancia a dieta e progredir: 40mL/h apés 6
horas e 50mL/hora apds 12 horas de prona
ORGANIZAGAO DA EQUIPE REGISTROS
PASSO 1 - Definicao da HORA e da EQUIPE COLETA DE GASOMETRIA
= Médico define a manobra de prona e combina com enfermeiro e fisioterapeuta oz
. P . ) . p - Posigao 1h Final da | 4horasem | 12 horas em
o momento da execugéo da manobra. O enfermeiro define a equipe que participara do supina ora | 6 horas tnal da posigio posigdo
procedimento (6 membros: 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos. 0 (antes da de prona | de prona prona supina supina
sexto componente sera responsavel apenas pelo checklist). prona)
Responsabilidades durante toda a manobra: P20
Enfermeiro - PAM invasiva/suspenséo das drogas/rever dieta 2
Meédico - cuidados com TOT durante manobra e verificagédo pés manobra
Fisioterapeuta - aspiracao do tubo PaCo,
Técnico 1 - responsavel por retirada e colocada de eletrodos
Técnico 2 - clampear e desclampear drenos e sondas pH
ATENGAO: Em caso de dreno de térax a equipe deve ser constituida por mais um Sat0
membro que seré responsével pelos cuidados com o dreno e o seu frasco. z
NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!
Fi0,
PASSO 2 - Providenciar coxins (responsével fisioterapeuta)
PASSO 3 — Realizar os cuidados pré bra (resp enfermeiro)
PASSO 4 - Reuniéo da equipe para execugdo da manobra MECANICA VENTILATORIA
= No momento determinado a equipe deve se reunir: o médico se posiciona na cabeceira do —
lei fermei fisi da lado d d . dois técni Posigao 1 hora de Final da prona 4 horas em
eito, um enfermeiro e um fisioterapeuta a cada lado do tronco do paciente e dois técnicos. supina prona posigéo supina
Uma pessoa da equipe que ndo esta envolvida na manobra deve realizar o checklist.
L . . Ppico
= 0 time-in (cuidados p bra) deve ser ch lo com todos os membros P
da equipe r bora sua do ja deva ter sido realizada previ
Pplato
= Em caso de parada cardiorrespiratéria p em p prona!

Figura 11 - Ultima verséo do checklist da manobra de prona segura (fime in, execugao da manobra e time out). Frente e verso da folha com orientacoes
para equipe e protocolo de prona do servico em formato de fluxograma. SNE - sonda nasoentérica; BIS - indice Bioespectral; VM - ventilagéo mecénica; TOT - tubo endotraqueal;
TQT - traqueostomia; Fi0, - fragao inspirada de oxigénio; PCR - parada cardiorrespiratéria; PAM - presséo arterial média invasiva; MsSs- membros superiores; NPT - nutrigéo parenteral; VAS - vias aéreas;
Pa0, - presséo parcial de oxigénio; PaCO, - pressao parcial de dioxido de carbono; pH - concentracéo hidrogenionica; Sat0, - saturacao de oxigénio; Ppico - pressao de pico; Pplato - presséo de plato;

PEEP - pressao positiva expiratoria final; VAC - volume de ar corrente.
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Data:_ / /  Turno:

Hora da prona:

Hora do retorno para supina:
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PATIENT LABEL
HERE

Realizar as atividades abaixo, conforme sigla: TEC (técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED (médico).

PRE-MANOBRA - TIME IN

EXECUGAO DA MANOBRA

POS-MANOBRA - TIME OUT

Dieta

Registros

Posicionamento

D TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes
Hora da pausa da dieta: h

D TEC: registrar BIS, sinais vitais, pardmetros da VM

Materiais

Preparacao para manobra

D TEC: Aproximar carro PCR e caixa de intubagao

D TEC: Testar material de aspiragao e ambu

D ENF: Posicionar eletrodos e ddmus da PAM nos MsSs e
alinhar cabos de monitorizagao e oximetria

D TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de

MED: Confirmar posigao do TOT ou TQT
TEC: Reiniciar infusoes
ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)

ENF: Posicionar eletrodos no tdrax anterior

I s o o

D ENF: Revisar fixacéo dos dispositivos invasivos e
curativos

D ENF: Pausar hemodiélise continua, recircular e
heparinizar cateter

aspiragéo TEC: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
Cuidados D TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de tdrax) TEC: Trendele (elevar a cabeceira)
e posicionar sobre o lengol mével
Execucdo da manobra Cuidados

Via aérea

D TEC: Posicionar a cama em posigao plana, inflar colchao
e alinhar membros

D TEC: Pausar infusdes e desconectar. (Manter apenas
vasopressor e NPT)

D Realizar a manobra (3 momentos do giro)

D TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT

I:l ENF: Verificar fixacao do cadargo, registrar comissura
labial e presséo do balonete do TOT

O MED/FIS: Pré-oxigenar (Fi0,:100% por 10min)

Analgesia e sedacao

D MED: Avaliar necessidade de repique de sedagéo e
curarizago. (Avaliar valor do BIS se disponivel)

Eventos adversos

O

ENF: Reiniciar hemodialise continua (se mantiver
estabilidade hemodinémica e ventilatéria)

O

TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, parametros VM,
comissura labial, pressao balonete e intercorréncias

I:l TEC: Desmontar coxim, higienizar com glucoprotamina e
guardar na sala de materiais

Dieta

ATENGAO: NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.

D TEC: Reiniciar dieta 1 hora apos
Hora de reinicio da dieta: h

Em caso de parada cardiorrespiratoria reanimar

Consultoria

paciente em posicao prona!

D ENF: Solicitar consultoria com a Psicologia para orientagéo

de familiares dos pacientes em prona.

PROTOCOLO PRONA

SARA moderada ou grave com Fi0, >0,6 e/ou
mposslhnlldade de manter relagao PaO/Iglo < 150mmHg
nas primeiras 48 horas do diagnéstico QW protetora

(Pressao de distensdo < 15 cmH,0 e pH < 7,2) e/ou
""""""""""" disfuncao de

l EVENTOS ADVERS0S

Instabilidade hemodinamica (com
elevagao progressiva de vasopressor) e ~
Contraindicages absolutas: ) Ulceras de pressao:
Aritmias graves agudas
) Necrose mamdria em paciente com prétese de silicone

) Edema facial, de membros e torax

ratura pélvica
rtensan mlvacvamana
Instabidd dscouna vonabrl
Estemotomia recente/Cirurgia cardiaca

Posiconer sonds srcapi-lica
ar RX de abdom
Mantorcabeceitaclovoda om 25-30°
(Trendelemburg Reverso)

H
H
H
;
iPrescrever pro-cinéico fixo (eritomicina
H 250mg IV
H
H
H

Contraindicagaes relativas
Traqueostomia dentro das primeiras 24h
Fistula broncopleural

Indicagao para Prona?

Iiciar dieta apGs primeira hora
30mU/h da 2°& 6° hora

) Lesao de plexo braquial
Hemoptise/Hemorragia alveolar oA . . L.
Cinrga oftaimoboycyaumerto da ) Deiscéncia de ferida operatdria

Ferimentos de face

) Intolerancia a dieta

agies da manobra
Queda 62 Sp0, < 10% da |
basal e/ou deSsaturagdo |
< 90% mantida apés |
10 minutos na posiao prona
Piora hemodinamica grave |

Aritmia aguda

PCR

Coletar gasometrial
arterial e realizar
manobra prona

Nao
Manter na posicao supina

(
(
(
(
(
(
(
(
(
Sil Retornar a posicao supina (
(
(
(
(
(
(
(
(

) Falta de fluxo no cateter de hemodialise
) Extubacao acidental
) Intubagao seletiva

Suspeita de deslocamento da

Ocorréncia de

) Deslocamento de tubo endotraqueal
) Obstrugéo do tubo endotraqueal

respunswo
a Prona?

) Remogao de cateter: central/de hemodialise
) Remogao de sondas enterais/vesicais
) Dessaturacao sustentada (queda de 10% da saturacao basal)

Mantém prona por
6h e reavalia com
nova gasometria

) Instabilidade hemodindmica sustentada
) Arritmias agudas

Paciente é responsive

20mmHg da basal | a Prona?

Pa0, > 10mmHg !

i ) Parada cardiorrespiratéria
| a basal.

)
Obs:

Manter prona por até 17
(16-20) horas

etornar a posigao supin:
e reavaliar diariamente
com gasometria

Nao

Surgimento de nova
fcaga o

g0 g
manutengao do prona?

Figura 12 - Frente e verso do checklist para retorno a posigéo supina. SNE - sonda nasoentérica; BIS - fndice Bioespectral; VM - ventilagao mecénica; TOT - tubo endotraqueal;
TQT - traqueostomia; PAM - presséo arterial média invasiva; PCR - parada cardiorrespiratéria; MsSs - membros superiores; NPT - nutrigao parenteral; VAS - vias aéreas; Fi0, - fragdo inspirada de oxigénio;
SARA - sindrome da ang(istia respiratdria do adulto; VD - ventriculo direito; Sp0, - saturagao de oxigénio; Pa0, - presséo parcial de oxigénio; PIA - presséo Intra-abdominal; P/F - relagao presséo parcial
de oxigénio por fragao inspirada de oxigénio.
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itens em demasia. Portanto, a sele¢io cuidadosa de tépi-
cos da lista de verificacdo e a consideracio de julgamen-
to clinico no processo de construgio do contetido sio
necessdrias.?>* E importante considerar que o checklist
nao ¢ apropriado em todos os ambientes, devendo ser im-
plementados em tarefas propensas a erro ou omissao, de
modo a melhorar a precisdo, a adesao a melhores praticas
e a confiabilidade no processo.

Assim, a lista deve ser fdcil e prética, proporcionando
aos profissionais liberdade para usar seu julgamento clinico
e nio interferindo no tempo de cuidado do paciente. O
checklist deve ser revisto com frequéncia para reflexao das di-
ficuldades encontradas na pratica pela equipe e para atuali-
zagoes baseadas nas evidéncias atualizadas da literatura.?>*

Mais que uma lista, o checklist é uma ferramenta que
deve ser construida em equipe, ¢ apenas os itens que adi-
cionem valor ao processo devem ser acrescentados. Um
grande desafio, na beira de leito, é desfazer o estigma de
que sua aplicacdo é uma imposicio, devendo ser mostra-
do ao grupo que seu uso colabora para a seguranga do

paciente. O fato de a equipe conhecer o checklist nao sig-
nifica saber utilizé-lo. Deve ser mostrado a todos o mo-
tivo pelo qual ele dever ser usado, bem como a maneira
de utilizd-lo corretamente, por meio de capacitagio.***
A aplicagio repetida desta ferramenta é importante, para
identificar as dificuldades da equipe e para que sejam su-
geridas melhorias do instrumento.

CONCLUSAO

A aplicagao do checklist na manobra de prona acrescen-
tou tranquilidade a equipe e seguranca ao procedimento.
E necessdrio envolver toda a equipe durante a checagem,
para que todos respeitem cada um dos itens da lista e te-
nham a consciéncia de que sua realizagao é essencial para
o sucesso da manobra. A comunicagio é fundamental para
0 sucesso, e o checklist faz com que isto ocorra da melhor
maneira possivel.

Certamente, a utilizagdo frequente da ferramenta e a
adaptagao a realidade de cada unidade onde o checklist é
implementado devem ser levadas em consideracio.

ABSTRACT

Objective: To construct and implement an instrument
(checklist) to improve safety when performing the prone
maneuver.

Methods: This was an applied, qualitative and descriptive
study. The instrument was developed based on a broad review
of the literature pertaining to the construction of a care protocol
using the main electronic databases (MEDLINE, LILACS and
Cochrane).

Results: We describe the construction of a patient safety
tool with numerous modifications and adaptations based on the

observations of the multidisciplinary team regarding its use in
daily practice.

Conclusion: The use of the checklist when performing
the prone maneuver increased the safety and reliability of the
procedure. The team’s understanding of the tool’s importance to
patient safety and training in its use are necessary for its success.

Keywords: Respiratory distress syndrome, adult; Prone
position/methods; Pronation/methods; Respiratory failure;
Check list; Patient safety; Inservice training
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