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Resumo : A assisténcia de enfermagem com um paciente que se dispde de um método ventila tério
em uma emergéncia € muito crucial para a manutencdo e preservagdo das vias respiratorias do
paciente, sendo assim sera realizado um levantamento bibliografico para compreender como manobrar
os aparelhos respiratérios que séo utilizados na realizacdo da ventilagdo mecénica na unidade de
emergéncia e tem como objetivo descrever a assisténcia nos cuidados de enfermagem oferecidos aos
pacientes que utilizam esses equipamentos. De acordo com o objetivo proposto, a pesquisa se
classificou como exploratéria e descritiva. Abordagem metodoldgica utilizada foi a qualitativa, O tipo de
pesquisa foi a revisdo bibliogréfica realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases da
SciELO, Bireme e materiais bibliograficos relacionados & ventilagdo mecénica e cuidados de
enfermagem.

Palavras-chave: Ventilagdo mecénica, respiracdo artificial, respiradores mecanicos, insuficiéncia
respiratéria, cuidados, suporte ventila tério.

NURSING CARE IN THE EMERGENCY AND EMERGENCY UNIT FOR PATIENTS
SUBMITTED TO MECHANICAL VENTILATION

Abstract: Nursing care with a patient who has a ventilatory method in an emergency is very crucial for
the maintenance and preservation of the patient's airway, so a bibliographic survey will be conducted to
understand how to maneuver the breathing apparatus that is used in the patient. mechanical ventilation
in the emergency unit and aims to describe the assistance in nursing care offered to patients who use
these equipment. According to the proposed objective, the research was classified as exploratory and
descriptive. The methodological approach used was qualitative. The type of research was the
bibliographic review conducted at the Virtual Health Library (VHL) based on SciELO, Bireme and
bibliographic materials related to mechanical ventilation and nursing care.

Keywords: Mechanical ventilation, artificial respiration, mechanical respirators, respiratory failure, care,
ventilatory support.
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INTRODUCAO

O sistema respiratorio € composto por 6rgados responsaveis pela respiracdo
uma das caracteristicas vitais do ser vivo que proporcionam um intercambio entre o
ar e o sangue, consistindo na absorcéo de oxigénio e na eliminacdo de gas carbénico.
(Marques, 2011)

A principal funcéo do aparelho respiratério € proporcionar aos tecidos oxigénio
para satisfazer as demandas energéticas e remover o didxido de carbono, formado
como subproduto do metabolismo. Para isso, 0 sangue e gas suficiente precisam ser
levados a grande superficie interna dos pulmdes para facilitar a hematose, ou seja, a
troca de oxigénio pelo dioxido de carbono no ar alveolar. O gas é fornecido aos
pulmbes pela ventilacdo (inspiracdo e expiracdo); o sangue chega pelos vasos
pulmonares impulsionados pelos batimentos do ventriculo direito, em um fenémeno
chamado Perfusao (Martins, 2007).

Na respiracao espontanea, a for¢ca que causa a ventilacdo € a contracdo dos
musculos respiratérios, dos quais o principal é o diafragma. Este, ao se contrair,
aumenta o volume do térax, ja que, na sua posicao de repouso, ele é destacado para
dentro da caixa toracica, e, ao entrar em acédo, reduz esta elevacao, alongando o
didmetro craniocaudal da caixa toracica. Este aumento do volume do térax faz com
gue a pressao no seu interior; que ja é mais baixa que a pressao do meio ambiente,
caia ainda mais, e o0 ar é simplesmente aspirado para dentro das vias aéreas, em
razao desta diferenca de pressao. (Azevedo, 2009)

A ventilacdo mecanica ou, como seria mais adequado chamarmos suporte
ventila tério, € um método que da um suporte de vida, utilizado em pacientes com uma
insuficiéncia respiratdria aguda, cuja acdo € permitir uma ventilacdo de suprimento
das necessidades metabdlicas e hemodinamicas do paciente (Mendez, 2012).

No artigo de Carvalho; Junior; Franca, (2007), os critérios para uma realizacao
de utilizacdo de ventilagdo mecénica sdo diferenciados de acordo com a acéo do
objetivo que gostaria de se ter em um paciente. Devido a isso, a impressao clinica tem
0 ponto mais importante de indicacdo de ventilagio mecanica e casos de

emergéncias, no qual € auxiliada por parametros de laboratérios.
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Segundo Viana (2011) explica que os modos ventilatorios, sédo determinantes
de um funcionamento de um ventilador mecéanico. Assim apds uma analise do
paciente, adotasse o modo ventila tério desejado que melhor sirva ao paciente
naguele momento, e o0 modo de ciclagem também depende muito do ventilador
existente e disponivel no momento na area hospitalar, da experiéncia exercida pelo
operante.

E responsabilidade de o enfermeiro dar atencdo aos pacientes que se
submetem ao uso de ventilacdo mecanica e para que a evolucdo seja positiva
depende de cuidados diretos. O enfermeiro deve promover a identificacdo de
problemas que possam atingir diretamente as necessidades deste paciente. Contudo
a prestacdo de cuidados de qualidade tem que vir da enfermagem ampla em
compreender o0s principios da ventilacdo mecéanica, além de reconhecer a tolerancia
fisioldgica especifica de cada paciente (Chulay, 2012)

Existem profissionais de enfermagem que frequentemente tém uma atuacao
direta com pacientes portadores de intubacao traqueal e com traqueostomia. Esses
pacientes sdo traqueostomizados por diversos motivos, entretanto no ambiente de
cuidados emergenciais a principal utilizagcdo da traqueostomia seria devido a ma
ventilagdo respiratéria € no manejo de pacientes que necessitam de periodos
prolongados de suporte ventila tério mecéanico, substituindo a intubacao traqueal
(Santos, 2010)

Com base nesta percepcdo, torna-se importante a capacitacdo desses
profissionais, através de estudos e orientagBes, para a melhoria na qualidade da
assisténcia a esses pacientes.

A assisténcia de enfermagem em pacientes com ventilacdo mecéanica é uma
das complicacbes que mais causa preocupacdo em uma sala de emergéncia, pois
este paciente tem o aumento de risco para desenvolver uma parada respiratoria
levando a obito (Broedel, 2016)

Portanto, torna-se necessario e urgente melhorar a assisténcia de enfermagem
em pacientes com ventilagdo mecanica, visando buscar uma contribui¢cdo importante

para os profissionais em formacdo ou aqueles que ja prestam cuidados de
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enfermagem a pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica nas unidades de

emergéncia (Smeltzer, 2009).

2. METODOLOGIA

De acordo com o objetivo proposto, a pesquisa se classificou como exploratoria
e descritiva. O tipo de pesquisa foi a revisdo bibliografia realizado na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) nas bases da SciELO, Bireme e materiais bibliograficos relacionados
a ventilacdo mecanica e cuidados de enfermagem.

A principal vantagem dela é a de permitir ao pesquisador uma cobertura de
inimeros fenbmenos muito mais ampla do que aquela que ele poderia pesquisar
diretamente.

Para realizacdo do estudo foi realizado busca eletrénica nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientifc
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e artigos publicados no
periodo de 2009 até 2019, usando as palavras chave: ventilagdo mecanica, respiracao

artificial, insuficiéncia respiratéria, cuidados e suporte ventilam torio.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Exigir ao MEC (Ministério da Educacao), que programem a grade curricular
dos cursos superiores e técnicos de enfermagem conhecimentos necessarios e
praticos para que o estudante tenha nocao e experiéncia na realizacdo do método de
ventilacdo mecanica. A assisténcia de enfermagem é intensiva e extensa, complexa
e exige varios eixos norteadores para a pratica de enfermagem. Entre eles, estéo:
controles de sinais vitais monitorizardo cardiovasculares, monitorizardo das trocas
gasosas e de padrao respiratorio a assim como vigilancia constante. A obtencéo de
uma Otima troca gasosa, a manutencdo de uma via area permedavel. Auséncia de
trauma ou infeccdo, obtencdo de mobilidade adequada, adequacdo de métodos de

comunicacao, incorporagao de medidas de enfrentamento do estresse bem-sucedidas
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e auséncia de complicacbes devem estar no planejamento dos cuidados desses
pacientes. (Melo, 2014).

Os recursos materiais sao essenciais no processo de assisténcia ao paciente.
Com objetivo de garantir que a assisténcia ao usuario ndo sofra interrupcdes por
insuficiéncia na qualidade ou na quantidade de materiais, 0 gerenciamento de
recursos materiais torna-se fundamental. Portanto, nesse sentido, entende-se que o
enfermeiro tem o papel relevante, particularmente em servicos e maior densidade
tecnoldgica que atendem usuarios com alto grau de complexidade (Rodrigues, 2012).
A seguir tera a descricdo e discussao das bibliografias potenciais conforme a
organizacdo das categorias tematicas. Destaca-se que todos 0s materiais sao artigos

e gque alguns foram categorizados em mais de uma categoria

4. RESPIRACAO OU VENTILACAO

Na respiragdo esponténea, a forgca motriz da ventilacdo é a contragdo dos
musculos respiratérios, dos quais o principal é o diafragma, Este, ao se contrair,
aumenta o volume do térax, jA que, na sua posicao de repouso, ele é convexo para
dentro da caixa toracica, e, ao entrar em acao, reduz esta convexidade, alongando o
didmetro craniocaudal da caixa toracica. Este aumento do volume do térax faz com
gue a pressao no seu interior; que ja é mais baixa que a pressdao do meio ambiente,
caia ainda mais, e o0 ar é simplesmente aspirado para dentro das vias aéreas, em
razao desta diferenca de pressao. (Azevedo, 2009)

Neste mesmo ponto do ciclo respiratério ao final de uma expiragdo normal,
existe uma quantidade de ar dentro dos pulmdes que recebe o nome de capacidade
residual funcional. Ela é composta por dois volumes distintos, o volume de reserva
expiratoria e o volume residual. Ao final de uma expiragdo normal, se forem colocados
em acdo os musculos expiratérios, qualquer pessoa consegue forcar para fora do
pulmé&o certa quantidade de ar, ar este que recebe a denominacdo de volume de
reserva expiratéria; ja o volume residual representa uma quantidade de ar que nunca,
em condi¢des normais, saira dos pulmdes; o Unico modo de fazer sair dos pulmdes o

volume residual seria através da retirada dos proprios pulmdes de dentro do torax.
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(Guyton,2009)

Mesmo na posi¢cao de repouso da caixa torécica, ao final de uma expiracao
normal, a pressao dentro do térax € menor do que a pressdo do meio ambiente, fato
que impede que se coloque a cavidade toracica em contato com 0 meio externo sem
gue se produza um colapso pulmonar (pneumotérax). (Chulay,2012)

Por esta razdo, o térax é uma cavidade organica muito peculiar, diferente da
caixa craniana ou do abdome, que ndo exibem esta particularidade pressorica. A
explicacéo para a existéncia desta diferenca de presséo baseia-se em uma interacao
de forcas elasticas entre o pulmao e a caixa toracica. (Chulay, 2012)

Ao contrério, a retirada dos pulmd&es do interior do térax faz com que eles en-
colham de volume, assumindo um tamanho muito menor do que eles possuem quando
estdo dentro do torax. (Azevedo, 2009)

A interacdo pulmao-caixa toracica resulta para ambos em volumes diferentes
do que eles possuem quando separados. (Chulay,2012)

Um sistema fisico parecido com a interacdo entre a caixa toracica e o pulmao
seria aguele representado por uma seringa com dois émbolos, correndo em direcbes
opostas: ao se puxar os émbolos, a pressdo gerada entre eles seria mais baixa do
que a pressao fora do sistema. (Santos, 2010)

A respiracdo € um processo ciclico que resulta da realizacdo de um trabalho
mecanico por parte dos musculos respiratérios. Em condicfes normais, este trabalho
nao é consciente e depende de uma atividade automatica do sistema nervoso central.
Qualquer condicao que aumente o trabalho ventila tério, acima de um determinado
nivel, tornara este esfor¢co consciente. (Santos, 2010)

Em fisiologia, a forca € medida como pressao forca exercida sobre determinada
area ou forca dividida pela area o deslocamento é medido como volume (ou espaco
ocupado por determinada quantidade de matéria, calculado como area de
deslocamento) e taxas de deslocamento sdo medidas como fluxo (fluxo médio,
calculado como variagdo de volume dividida pela variacdo do tempo. e fluxo
instantaneo, calculado como a derivada do volume dividida pela derivada do tempo,
ou derivada do volume relacionada com o tempo). Especificamente, interessa saber a

presséo necessaria para causar um fluxo de gas que entre nas vias aéreas e aumente
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o volume dos pulmdes. (Azevedo, 2009)

Variaveis passiveis de serem medidas, tais como presséo, volume e fluxo.
Estdo relacionadas através de uma equacdo, ndo muito complexa, denominada
Equacédo do Movimento de Sistema Respiratério.

O método de ventilacdo pulmonar de socorro, na qual o reanimador insufla, de
segundo em segundo, o ar de seus proprios pulmdes para dentro da boca da pessoa
socorrida, o qual é, em seguida, expirado sem ajuda, devido a elasticidade dos
pulmdes. (Santos, 2010)

O principio de operacdo dos ventiladores € semelhante ao das bombas
centrifugas. Ventiladores e bombas centrifugas sdo maquinas de fluxo motoras que
transferem energia a gases e liquidos, respectivamente, através da acao de um rotor.
A natureza de cada fluido de trabalho e as funcbes das maquinas fazem com que
alguns processos e fendbmenos sejam especificos da movimentacdo dos gases;
outros, da movimentacgéo de liquidos. (Santos, 2010)

A ventilacdo mecéanica (VM) pulmonar e necesséaria em cerca de 20 a 60% dos
pacientes internados com DPOC para a correcdo da hipoxemia, apresentando uma
mortalidade hospitalar de 10 a 30%. Outros estudos relatam que os pacientes com
exacerbacdo de DPOC quando séo internados em uma UTI apresentam uma
mortalidade de 24%. Cerca de 90 a 95% dos casos de agudizacdo da DPOC
necessitardo apenas de cuidados ambulatoriais, porém o restante necessitara de um
suporte ventila tério. Esses pacientes podem apresentar. dispnéia e taquipneia,
utilizacdo da musculatura acessoria, respiracdo paradoxal, cianose extrema e
batimentos de asas do nariz. Além desse quadro pode-se observar presenca de tosse
com aumento na quantidade e aspecto purulento da secrecdo. Nos casos mais graves
sintomas como irritabilidade, tremores finos, confusdo mental e sonoléncia, podem
ocorrer. (Azevedo, 2009)

A assisténcia ventila toria se refere a manutencéao artificial da oxigenacéo e/ou
ventilagdo dos pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria aguda, até que eles
estejam capacitados a reassumi-las. (Santos, 2010)

Depois, as dificuldades em se ventilar pacientes com lesdes parenquimatosas,

graves levaram ao desenvolvimento de aparelhos que aplicassem uma pressao
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positiva diretamente nas vias aéreas, 0s ventiladores a pressao positiva, que tiveram
seu uso difundido e acabaram por ganhar uma posicao de destaque no tratamento da
insuficiéncia respiratoria. (Mendes, 2012)

O ciclo respiratorio, durante ventilacdo com pressao positiva, nas vias aéreas,
pode ser dividido em quatro fases: (Chulay, 2012)

| - Fase inspiratoria: o respirador devera insuflar os pulmdes do paciente,
vencendo as propriedades elasticas e resistivas do sistema respiratorio. Ao final da
insuflacdo pulmonar, uma pausa inspiratéria podera, ainda, ser introduzida,
prolongando-se a fase, de acordo com o0 necessario para uma melhor troca gasosa.
(Chulay, 2012)

Il - Mudancga da fase inspiratéria para a fase expiratoria: o ventilador devera
interromper a fase inspiratoria (ap0s a pausa inspiratdria, quando ela estiver sendo
utilizada) e permitir o inicio da fase expiratoria; € o que se chama de ciclagem,
dispondo-se hoje de ciclagem por critérios de pressao, fluxo, volume e tempo. (Chulay,
2012)

Il - Fase expiratéria: o ventilador devera permitir o esvaziamento dos pulmdoes,
normalmente, de forma passiva. (Chulay, 2012)

IV - Mudanca da fase expiratGria para a fase inspiratéria: essa transicao pode
ser desencadeada pelo ventilador ou pelo paciente. E o que se chama de ciclo
respiratorio, dispondo-se, hoje, de mecanismos de disparo por tempo, pressao ou
fluxo. (Chulay, 2012)

As maneiras pelas quais os ventiladores séo projetados para interromper a fase
inspiratdria e dar inicio a fase expiratoria, recebem o nome de modos de ciclagem do
respirador. A transicdo pode ocorrer basicamente através de quatro mecanismos:
(Azevedo, 2009)

Ciclagem a tempo: a transicao inspiracao/expiracdo ocorre apds um periodo
pré-fixado e ajustavel no ventilador. E o padrdo comumente encontrado nos
ventiladores infantis (geradores de pressdo nado constante) e na ventilagdo com
presséao controlada (gerador de pressao constante). Nessas duas situagdes, o volume
corrente ndo pode ser diretamente controlado, sendo uma consequéncia do tempo

inspiratorio, programado, assim como da pressdo aplicada e da impedancia do
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sistema respiratorio. (Azevedo, 2009)

Ciclagem a volume: o final da fase inspiratéria ocorre, quando € atingido um
volume pré-ajustado de gas, comumente sinalizado por um fluxémetro, localizado no
circuito inspiratorio do aparelho. Esse tipo de ventilagdo ndo permite um controle direto
sobre as pressdes geradas em vias aéreas, o que faz com que muitos desses
ventiladores incorporem uma valvula de seguranca nos sistemas de alarme de
pressdo, capaz de abortar a fase inspiratéria sempre que a pressao ultrapassar
determinados niveis. (Azevedo, 2009)

Ciclagem a presséao: o final da fase inspiratoria € determinado pelo valor de
pressao alcancado nas vias aéreas. Quando a pressdo atinge o valor prefixado e
ajustavel interrompe-se a inspiracdo, independentemente do tempo inspiratério gasto
para atingir aquela pressdo. Tais ventiladores sdo susceptiveis as variacbes de
complacéncia e resisténcia do sistema respiratorio, podendo ocorrer uma drastica
reducdo de volume corrente na vigéncia, por exemplo, de um bronco espasmo.
(Azevedo, 2009)

Ciclagem a fluxo: o fim da fase inspiratéria ocorre a partir do momento em que
o fluxo inspiratério cai abaixo de niveis criticos, independentemente do tempo
transcorrido ou do volume liberado para o paciente. A grande caracteristica desse
dispositivo € a de permitir ao paciente exercer um controle efetivo sobre o tempo e o
pico de fluxo inspiratério, e, ainda, sobre o seu volume corrente. A escolha do nivel
critico de fluxo que desativa a fase inspiratoria varia de ventilador para ventilador,
existindo, porém, certa padronizacao (normalmente 25% do pico de fluxo, ou um valor

fixo entre 6 e 10 litros/minuto, por exemplo). (Azevedo, 2009)

4.1 Ventilagcbes Mecéanicas

Finalidade

De acordo com Mendes; Tallo; Guimaraes, (2012) ventilagdo mecéanica (VM) &
uma ventilacdo artificial no qual é conseguida com a aplicacdo de pressdo positiva

nas vias aéreas por um aparelho artificialmente projetado para esta acgéo.
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De acordo com Cintra (2008), em seu artigo descreve que a finalidade de uma
ventilacdo mecénica € a formacgéo de ocasionar rendimento de melhoria fisiologicos e
clinicos do paciente.

Identifica Mendes; Tallo; Guimaraes, (2012) que os objetivos fisioldgicos se dao
através de sustentacdo de trocas gasosas, ventilagdo pulmonar, Normatizacdo da
ventilagdo alveolar (PaCO2, PH), manter um nivel aceitavel de O2 arterial (PaO2,
Sa02), Aumento do volume pulmonar, Reduc¢do do trabalho muscular respiratério.

Carvalho; Junior; Franca, (2007), aponta que os objetivos Clinicos se dao em
reverter a Hipoxemia (Seria a reducdo da taxa de oxigénio no sangue), Ajudar na
reparacado da acidose respiratéria, alivio do desconforto respiratério, Prevencédo e
tratamento da atelectasias, reverséo da fadiga relacionada a atelectasias, prevencao
da sedacdo e o blogueio neuromuscular, diminuicAo do consumo sistémico e
miocardio, reducéo da presséo intracraniana, estabilidade da parede toréacica.

No artigo de Carvalho; Junior; Franca, (2007), os critérios para uma realizacdo
de utilizacdo de VM séo diferenciados de acordo com a a¢éo do objetivo que gostaria
de se ter em um paciente. Devido a isso, a impressao clinica tem o ponto mais
importante de indicacdo de ventilacdo mecanica e casos de emergéncias, no qual é

auxiliada por parametros de laboratérios.

4.2 Indicacdes
As indica¢Bes para uma iniciacdo de um suporte ventilam tério, de acordo com
Carvalho; Junior; Franca (2007) pode ser visualizada devida:
e Reanimacdo em parada cardiorrespiratéria
e Insuficiéncia respiratéria/hipéxia em doencas pulmonares prévia, e as
sindromes do desconforto respiratério aguda.
e Faléncia mecanica do aparelho respiratorio, no caso de fraquezas musculares
em comando de respiracao instavel.
e Prevencdo das complicacdes respiratérias, em caso de pos-operatérios em
caso de abddmen superior, cirurgia de torax de grande porte, e obesidade
morbida.
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e Reducao de trabalho muscular respiratério e fadiga muscular, em casos de
elevada FR e diminuicio do volume corrente e conseguintemente
acompanhada de fadiga muscular.

e Instabilidade cardiocirculatoria severa causada devida a estado severo de
choque.

e Apoés ainiciagéo de reanimagéo cardiopulmonar.

Mendes; Tallo; Guimardes, (2012) aponta que a ventilagdo mecanica tem
basicamente o efeito através de um uso de uma pressao positiva nas vias areas, ao
contrario do inicio que se usa a pressao negativa.

Carvalho; Junior; Franca (2007) mantém que o dividindo a ventilacdo depressao
positiva em quatro partes: Fase inspiratéria; Mudanca da fase inspiratéria para a fase

expiratoria; Fase expiratoria; Mudanca da fase expiratéria para a inspiratoria.

4.3 Modalidade

Segundo Viana (2011) os modos ventilatorios, sdo os determinantes de um
funcionamento de um ventilador mecéanico. Assim apds uma analise do paciente,
escolhesse o modo ventila tério desejado que melhor caiba ao paciente no aquele
momento, e os modos de ciclagem, também depende muito do ventilador existente e
disponivel no momento na area hospitalar, da experiéncia exercida pelo operante.

Ele relata que existem quatro modos de ciclagem: volume: quando o volume
corrente predeterminado termina, a inspiracdo. Pressao: a inspiragdo para quando é
alcancada a pressao maxima predeterminada. Tempo: seria a determinacéo de tempo
entre a inspiracao e a expiracdo. Fluxo: quando existir a diminuicdo de um porcentual
determinado de valor a inspiracdo termina. (Viana, 2011).

Existem também os modos essenciais para suporte respiratério inclui: (Viana,
2011).

e Ventilagdo com presséao positiva intermitente.

e Ventilagcdo controlada ou assisto-controlada a volume.

e Ventilagdo com presséo controlada.

e Ventilagdo mandatodria intermitente sincronizada.
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e Ventilagcdo com o suporte pressorico.

e Ventilagdo com pressao positiva continua nas vias areas.

4.4 Complicagdes

Segundo Viana (2011) no sistema Respiratorio: Migracao da intubacao seletiva,
Pneumotoérax, Atelectasia, Exteriorizacdo da Intubacdo seletiva, Obstrucdo da
intubacéo seletiva, Mordedura, Acotovelamento, Pneumotérax, Barotrauma, Bronco
espasmos, Diminuic&o do drive respiratério, leséo por toxicidade O2, traqueomalacia,
fistula bronco pleural, hipersecretividades.

Assim Carvalho; Junior; Franca, (2007), descreve que o sistema neurolégico:
Aumento da compressao intracraniana (PIC), Diminuicdo da compresséo de perfuséo
cerebral, Efeitos neuropsicologicos, Hipomotilidade. No sistema gastrointestinal:
Distensdo abdominal, Ulceras. No sistema Renal: retencéo de liquido e s6dio. No
sistema hepatico: alteracdes da funcao hepéatica. No sistema tegumentar: Ulceras
por presséo sacral, Ulceras por presséo auricular, Ulceras por presséo occipital. No

Sistema Cardiovascular: Diminuicdo do débito cardiaco, Hipotensao, Arritmias.

4.5 Evolugbes de Enfermagem

Segundo Martins (2007) a Avaliacdo do estado geral do cliente com base nos
resultados dos cuidados prescritos e 0s novos problemas identificados com
necessidade ou ndo de modificagcdo no plano de cuidado, com base nos resultados
observados.

Para Viana (2011) aplicar o processo de enfermagem é necessario que o
enfermeiro tenha criatividade, o uso da criatividade € um instrumento primordial para
gue o enfermeiro solucionar problemas; a criatividade € um instrumento importante
para aprimoramento pessoal e profissional, principalmente o profissional da area da
saude.

O mesmo autor relata que Além de criatividade a enfermeira precisa fazer uma
investigagdo focalizada para proceder corretamente na investigacéo do diagnéstico e

tratamento do cliente com essa investigacao é possivel obter melhores respostas dos
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problemas de saude e as situacdes de vida vigentes ou potenciais, que terad como foco
principal comprovar com exatiddo o diagnostico de enfermagem tendo cuidado no
conhecimento do diagndstico/ problemas colaborativos; confirmar/ descartar o
diagnéstico; Direcionar; investigar dados e pistas e possiveis diagndsticos.

Para fazer um diagnéstico de enfermagem correto a enfermeira deve ser capaz
de fazer um levantamento de problemas do cliente sendo necessario seguir algumas
etapas: (Marques, 2011)

- Coletar dados validos e pertinentes;

- Analisar os dados, agrupando-os:

- Diferenciar o diagnéstico de enfermagem dos problemas colaborativos;

- Formular corretamente o diagndstico de enfermagem com base nos dados
colhidos;

- Selecionar os diagndsticos prioritarios.

Causas que podem levar o paciente a utilizar a assisténcia do ventilador
mecanico:

*Insuficiéncia respiratéria aguda (RpA) é a incapacidade do sistema respiratorio
de atender as demandas metabdlicas de oxigénio do organismo de instalacdo aguda.
(Marques, 2011)

- IRpa do tipo | ou hipoxemia (Pao2 <50 mmhg);

- IRpa do tipo Il ou hipercapnica (paco2>50 mmhg).

e Hemorragia Alveolar difusa (HAD) apresenta uma alta morbimortalidade
principalmente quando associada a insuficiéncia renal; tendo os principais
achados como:

e Queda da hemoglobina, com piora da saturacéo ou da relagédo PO2/ FIO2.

e E patologias que geram necessidade de ventilagdo mecéanica por qualquer

alteragdo do funcionamento fisioldégico do organismo.

CONCLUSAO

A partir dessa analise, surgiu a necessidade de revermos a assisténcia de

enfermagem ao paciente adulto critico sob ventilagdo mecanica, visando a adequacéo
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dos programas de educacao continuada nas instituicées de saude que empregam este
procedimento.

Sabemos que sdo inumeras as dificuldades que norteiam a préatica de
enfermagem, principalmente em emergéncia, porém, o enfermeiro ndo pode se
distanciar do seu objetivo primordial, que é o cuidar; logo, é essencial que haja um
aprofundamento teorico-pratico e cientifico compativel com a complexidade do
cuidado desses pacientes e tecnologias direcionadas a assisténcia deles.

Com base nesta percepcdo, torna-se importante a capacitacdo dos
profissionais que atuam com pacientes que utilizam esse tipo de dispositivo, através
de estudos, orientacdes e treinamentos para a melhoria na qualidade da assisténcia

a esses pacientes.
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