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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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O DOENTE COM VENTILACAO MECANICA. PAPEL DO ENFERMEIRO NO
POSICIONAMENTO EM DECUBITO VENTRAL

Maria José Gomé$, Elisabete de Fatima Dinis Biz

'Escola Superior de Salde do Instituto Politécne®rhganca
2NIIl Nucleo de Investigacdo e Intervencéo do Idoso
3Centro Hospitalar de Lisboa Central

RESUMO

Introducdo: Os efeitos benéficos do decubito ventral na fungélmonar foram descritos pela
primeira vez em 1974 por Bryan. Desde entéo, sdosvés estudos que demonstram uma melhoria da
hipoxemia em doentes com les@o pulmonar aguda eséminome de dificuldade respiratéria aguda
(SDRA). Estes achados fazem com que o decuUbitoalesgja habitualmente utilizado como manobra
coadjuvante em doentes com hipoxemia grave e farss Dada a especificidade do posicionamento
e o grau de gravidade destes doentes, € primagd&la equipa multidisciplinar da unidade de
cuidados intensivos (da qual fazem parte integradteenfermeiros) possua um conjunto de
conhecimentos especificos para que a sua execacaoa sem intercorréncias.

Objetivo: Sensibilizar os enfermeiros para a especificidadpasgicionamento em decubito ventral.
Material e método: Revisdo da literatura acerca da tematica.

Conclusao:A ventilacdo mecanica em decubito ventral nos asecdom SDRA tem-se mostrado uma
técnica segura e eficaz para melhorar a oxigendedmportante que a equipa, principalmente os
enfermeiros, estejam treinados e “especializadogiasicionamento dos doentes em decubito ventral,
de modo a facilitar a sua realizag&o, reduzir otedespendido para a sua execug¢do, diminuir o risco

de intercorréncias e estar mais alerta para passiomplicacoes.

Palavras — chaveDecubito ventral, Ventilagdo mecanica, Enfermagem.

ABSTRAT

Introduction: The benefits of prone position in lung function édeen described for the first time in
1974 by Bryan. Since then, some other studies ltanéirmed an improvement of hypoxemia in
patients with acute lung injury and acute respigatdistress syndrome (ARDS). These findings
contribute for the fact that prone position is coomhy used as a supporting manoeuvre in patients
with severe and persistent hypoxemia. Given theifipigy of the position and the degree of severity
of these patients, it is critical for the multidigmary team of intensive care (of which the nsrege

an integral part) to have the necessary expertiseder for its execution to occur uneventfully.

Aim: Raise nurse’s awareness to the specificity of jpositg a patient in prone position.

Material and method: Reviewing literature concerning the subject
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Conclusion: Mechanical ventilation in prone position in ARDStipats has been proven to be a safe
and effective technique to improve oxygenations important for the team, especially the nurses, t
be dully trained and specialised in positioningigyds in a prone position, in order to ease up the
execution, to reduce the time spent executing tAeaguvre, to reduce the risk of unexpected events
and to be fully alert to potential complications.

Keywords: Prone position, Mechanical Ventilation, Nursing.

INTRODUCAO

Os efeitos benéficos do decubito ventral na furmdmonar, foram descritos pela primeira
vez em 1974 por Bryan. Desde entdo, sdo véariostadas que demonstram uma melhoria da
hipoxémia em doentes com lesdo pulmonar aguda estwirome de dificuldade respiratéria
aguda (SDRA). Estes achados fazem com que o decrdritral, seja habitualmente utilizado
como manobra coadjuvante em doentes com hipoxémdse ge persistente. E uma
manobra/técnica simples e segura, exequivel engugralinidade de cuidados intensivos. Em
decubito ventral diminuem as areas de atelectasiq@e faz com que aja melhor distribuicdo
da ventilacdo e reducdo do shunt pulmonar (Ald&t, Hubmayr, RD,.2000). A drenagem
de secrecdes esta facilitada, o que contribui pademinuicdo da incidéncia de infecdo e
atelectasias. Dada a especificidade do posicionaneea grau de gravidade destes doentes, é
primordial que a equipa multidisciplinar da unidatke cuidados intensivos (da qual fazem
parte integrante os enfermeiros) possua um conpgimtmonhecimentos especificos para que a

sua execucao decorra sem intercorréncias.

INDICACOES

Embora os efeitos benéficos do decubito ventrahaen sido demonstrados em varias
patologias pulmonares, a sua utilizacdo esta jpahtiente indicada em:

Sindromo de dificuldade respiratdria aguda

Lesdo pulmonar aguda

Insuficiéncia respiratoria grave

CONTRAINDICACOES

Embora ndo existam contraindicagfes absolutas garmlizacdo do decubito ventral, ha
situacOes que podem constituir um problema pauva aiflizacdo como sejam:

Queimaduras

Ferimentos na face ou regido ventral
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Hipertenséo intracraniana
Instabilidade da coluna vertebral

Fraturas pélvicas

Arritmias graves e instabilidade hemodinamica

Traqueostomizados

Drenos na regido anterior do torax e abdémen

Parede abdominal ndo encerrada

COMPLICACOES

Embora o decubito ventral seja uma manobra singbiss facil realizagédo, ndo esta isenta de

complicacbes. Estas, podem ser divididas em Majbtirer em funcédo da sua gravidade

(Figura 1).
Figura 1 —Complica¢Bes do decubito ventral
COMPLICACOES
Podem ser divididas em fungéo da sua gravidade
Major: Minor:

¢ Estubacao acidental

® Obstrucao de TOT

¢ Hipotenséao severa e arritmias/PQ
e Exteriorizacdo de cateterg

vasculares e arteriais ou drenos

R

£S

¢ Edema facial

¢ L esOes cutaneas (Ulceras) Alteragfes cutanea
¢ Dificuldade com a alimentacdo entérica devid
vomito ou aumento do residuo gastrico

e Aumento da necessidade de sedacao

e Aumento da pressdo abdominal com diminui
do retorno venoso

¢ [ esdo ocular com conjuntivite e roturas de cort
e Compressdo nervosa com rigidez articy

secundaria, ao posicionamento
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PROCEDIMENTO

S&0 necessarias no minimo 5 pessoas para posicdahagnte. (para realizacdo da técnica
com maior seguranca). O tempo de permanéncia dogaetonesta posicdo ndo esta definido
nem é consensual (Gattinoni, L. et al, 2001).

Um médico/enfermeiro devera permanecer na cabeeaieaa responsavel por fazer o TOT e
posicionar a cabeca do doente, dando indicacOesdabra.

Dois Enfermeiros em cada lado da cama distribupdoslelamente ao nivel do térax e cristas
iliacas

Colocar pomada oftalmica e encerrar as palpebrasdpir lesdes da cirnea).

Posicionar o doente em decubito dorsal (figura )posicdo mais distal em relacdo ao
ventilador

Posicionar o doente em decubito lateral com osorag longo do corpo, (figura 3) e roda-lo
para decubito ventral (figura 4)

Colocar almofadas ao nivel da cabeca, (figura Bxt&uperior, cristas iliacas, (figura 6)
joelhos (figura 7) e articulagdes tibiotarsica \fig 5)

Lateralizar a cabeca e colocar o TOT no orifici@baofada

Posicionar os membros superiores.

Figura 2 — Decubito dorsal
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Figura 4 — Decubito ventral

Figura 5 — Almofada para articulacao tibiotarsica

Figura 6 — Almofada para torax superior e cristas iliacas

Figura 7 — Almofada para joelhos
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Figura 8 — Almofada para cabeca

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Para evitar/minimizar algumas complicacoes, € itanbe:

Verificar o nivel e fixacdo do TOT

Colocar elétrodos na regido dorsal

Verificar a fixacado de acesso venoso e drenos

Aspirar secre¢des broénquicas/manter via aérea pewhe acessivel

Colocar o plano de cama em ligeiro declive paragne o edema da face e o
refluxo gastro esofagico

Manter alinhamento corporal e correto posicionameettodas as almofadas
Vigiar zonas de presséo (I6bulo da orelha, grelbstat, regido esternal, cristas
iliacas, dorso do pé)

Lateralizar a cabeca a cada 2 a 4 horas

Mudar a posicdo dos membros superiores

Monitorizacao/vigilancia hemodinamica

Registar a hora do posicionamento e a reacdo daelaenudanca do decubito
Ventilagdo sedacao tempo de ventilagao.

CONCLUSAO

A ventilacdo mecanica em decubito ventral nos admenbm SDRA, tem-se mostrado uma
técnica segura e eficaz para melhorar a oxigena€doimportante que a equipa,
principalmente os enfermeiros, esteja treinada spé@alizada” no posicionamento dos
doentes em decubito ventral, de modo a facilitswarealizacdo, reduzir o tempo despendido
para a sua execucao, diminuir o risco de internora8 e estar mais alerta para possiveis

complicagoes.
REFERENCIAS BIBBLIOGRAFICAS

Albert, RK, Hubmayr, RD. (2000). The prone positeliminates compression of the lungs by
the heartAm J Respir Crit Care Med,61 (5):1660-5.

Pagina337 de555



Livro de Atas

Martinez, Oscar, Nin, Nicolas. & Esteban, Andr&800). Prone Position for the Treatment
of Acute Respiratory Distress Syndromana revisdo sistematica da literatugdsevier,
45 (6):291-296

Paiva, Kelly Cristina de Albuquerque. & Beppu, AdeaShigueomi(2005). Posicéo prona:
uma revisao sistematica da literatur&ras Pneumol, 3\4), 332-40.

Simdes, Cheila. (2001). Como faco Ventilagdo entibigo ventral.Revista Portuguesa de
Medicina Intensiva 213), 59-67.

Taccone P, Pesenti A, Latini R, Polli F, Vaggind&lli Mietto C, Caspani L, Raimondi F,
Bordone G, lapichino G, Mancebo J, Guérin C, AyzaBlanch L, Fumagalli R, Tognoni
G,& Gattinoni L. (2009). Prone positioning in paiie with moderate and severe acute
respiratory distress syndrome: a randomized cdattolirial. JAMA Nov 11;302
(18):1977-84.

Pagina338de555



