Esc Anna Nery 2024;28:€20230067

(OO

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Acoes de cuidado e diagndsticos de enfermagem ao paciente com
oxigenagdo por membrana extracorpoérea: translagdo do conhecimento

Care actions and nursing diagnoses for patients with extracorporeal membrane oxygenation:

knowledge translation

Acciones de cuidado y diagnésticos de enfermeria para pacientes con oxigenacion por membrana extracorpérea:

Aline Valli de Ledo*

Karina de Oliveira Azzolin?
Amdlia de Fatima Lucena?
Emiliane Nogueira de Souza?

1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Porto Alegre, RS, Brasil.

2. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, RS, Brasil.

3. Universidade Federal de Ciéncias da Saude

de Porto Alegre. Porto Alegre, RS, Brasil.

Autor correspondente:
Aline Valli de Ledo.
alinevallideleao@gmail.com

Recebido em 04/05/2023.
Aprovado em 11/01/2024.

DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2023-0067pt

traslacion del conocimiento

Resumo

Objetivo: mapear diagnosticos e agcdes de enfermagem para o cuidado ao paciente adulto com oxigenagdo por membrana
extracorpérea, considerando um protocolo e um sistema informatizado de prescricdo e a inclusao de novas agdes de cuidados,
em um processo de translagéo do conhecimento a pratica clinica. Métodos: estudo descritivo e exploratdrio, com mapeamento
cruzado entre um protocolo assistencial e sistema informatizado de um hospital universitario, no periodo de 2014 a 2018. Foram
realizados dois encontros com a chefia de enfermagem e membros do time de oxigenagdo por membrana extracorpérea para
validar as agdes. Resultados: diagndsticos mais comuns utilizados nos 45 prontudrios dos pacientes com oxigenagao por
membrana extracorpérea foram: Risco de infec¢édo (100%); Ventilagdo espontanea prejudicada (93,33%); Sindrome do déficit
de autocuidado (93,33%). Concluséo e implicac6es para a pratica: o mapeamento incluiu 25 novas agdes associadas a
14 diagndsticos de enfermagem no sistema informatizado, visando a dissemina¢@o do conhecimento e sua aplicagdo em
cuidados reais a pacientes com oxigenagao por membrana extracorporea.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Oxigenagdo por

Membrana Extracorpdrea; Terminologia Padronizada.

ABSTRACT

Objective: to map diagnoses and nursing actions for the care of adult patients with extracorporeal oxygenation membrane,
considering a protocol and a computerized prescription system and the inclusion of new care actions, in a process of translating
knowledge to clinical practice. Methods: descriptive and exploratory study, with cross-mapping between a care protocol and
a computerized system of at a university hospital, from 2014 to 2018. Two meetings were held with the nursing manager and
members of the extracorporeal oxygenation membrane team to validate the actions. Results: most common diagnoses used in the
45 medical records of patients with extracorporeal membrane oxygenation were: Risk of infection (100%); Impaired spontaneous
ventilation (93.33%); Self-care deficit syndrome (93.33%). Conclusion and implications for practice: The mapping included
25 new actions, associated with 14 nursing diagnoses in the computerized system, aiming to disseminate knowledge and its
application in real care for patients with extracorporeal oxygenation membrane.

Keywords: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Evidence-Based Nursing; Extracorporeal Membrane Oxygenation; Standardized Terminology.

RESUMEN

Objetivo: mapear diagnésticos y acciones de enfermeria para el cuidado de pacientes adultos con oxigenacién por membrana
extracorpérea, considerando un protocolo y un sistema de prescripcion computarizado y la inclusién de nuevas acciones de
cuidado, en un proceso de traslacion del conocimiento a la practica clinica. Métodos: estudio descriptivo, exploratorio, con mapeo
cruzado entre un protocolo de atencién y un sistema informatizado en un hospital universitario, de 2014 a 2018. Posteriormente se
realizaron dos reuniones con la gerente de enfermeria y miembros del equipo de oxigenacion por membrana extracorpérea para
validar acciones. Resultados: los diagnésticos mas frecuentes utilizados en los 45 prontuarios de pacientes con oxigenacion
por membrana extracorpérea fueron: Riesgo de infeccién (100%); Deterioro de la ventilacion espontanea (93,33%); Sindrome
de déficit de autocuidado (93,33%). Conclusion e implicaciones para la practica: el mapeo incluy6 25 nuevas acciones
asociadas a 14 diagnosticos de enfermeria en el sistema informatizado, con el objetivo de difundir el conocimiento y su aplicacion

en la atencion real al paciente con oxigenacion por membrana extracorpérea.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Diagndstico de enfermeria; Enfermeria Basada en Evidencia; Oxigenacion por Membrana Extracorpérea;

Terminologia estandarizada.
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INTRODUCAO

A oxigenaga@o por membrana extracorporea (ECMO) é,
atualmente, o Unico tratamento de emergéncia capaz de suportar
ainsuficiéncia cardiorrespiratoria temporaria. O principio basico da
ECMO é fornecer suporte mecanico a um paciente cujo coragao
e/ou pulmdes nao estéo fornecendo troca de gases adequada.’
O sangue desoxigenado é retirado da circulagéo venosa,
bombeado através de um oxigenador para fora do corpo — que
remove CO, e repGe O, — para retornar a circulagéo venosa ou
arterial.’? Ha dois tipos de ECMO: veno-arterial (VA), tipicamente
usada quando a funcéo cardiaca nativa € minima, para mitigar o
aumento do trabalho cardiaco associado ao bombeamento do
fluxo retrogrado fornecido pela céanula adrtica; e veno-venosa
(VV), usada quando se necessita de um suporte apenas pulmonar
e que, tanto a drenagem quanto a infusao sanguinea, sdo feitas
exclusivamente no sistema venoso.

A complexidade da terapéutica e do manejo dos pacientes
com ECMO em uma unidade de terapia intensiva exige preparo
adequado e competéncia dos profissionais de enfermagem.
A dinamicidade e o monitoramento das informacgdes que
determinam e alteram a terapéutica proposta requerem exceléncia
nos cuidados prestados para se obter melhores desfechos
aos pacientes. Nesse sentido, as instituicdes hospitalares que
oferecem esse tipo de terapéutica tém, dentre seus objetivos,
o de qualificar cada vez mais 0s processos assistenciais, pois
0 uso de dispositivo de assisténcia circulatéria ao paciente
critico envolve cuidados e estratégias diferenciadas em termos
de preparo e dimensionamento de pessoal, necessitando de
um enfermeiro exclusivo a beira do leito do paciente 24 horas.

Neste contexto, a execug¢éo do processo de enfermagem (PE),
ferramenta para elaboragéo, organizag¢éo e execugéo do cuidado,
€ uma importante estratégia para organizar a assisténcia com
seguranca e qualidade, além de documentar a pratica clinica.® Os
diagndsticos de enfermagem (DE), uma das etapas do PE, sdo a
base para elencar os cuidados de enfermagem ao paciente com
o objetivo de alcancar os resultados esperados. O seu uso, com
base em um sistema de linguagem padronizada como NANDA-[*
(versdo 2018-2020), favorece a informatizagéo desta e de outras
etapas do PE, como a prescri¢cao de cuidados de enfermagem.
Ressalta-se que pacientes criticos, como os em uso de ECMO,
requerem cuidados especificos, baseados em evidéncias confiaveis
e associados a pesquisas, proporcionando uma base solida para
sua implementagao, no intuito de obter eficacia no tratamento.>¢

Todavia, a utilizacdo de ECMO no Brasil é relativamente
recente, e a enfermagem vem buscando a construgdo de um
conhecimento voltado as necessidades de cuidados relacionados
ao uso desse dispositivo em terapia intensiva. Recentemente,
um grupo de enfermeiros assistenciais elaborou um protocolo de
cuidados baseado na literatura disponivel associada a pratica clinica
para pacientes adultos em uso de ECMO,® no qual 106 ag6es de
cuidados estéo contempladas e relacionadas a 15 diagndsticos
de enfermagem, tanto para o paciente em ECMO VA quanto para
ECMO VYV, com base na NANDA-I (versdo 2018-2020), que € uma
terminologia padronizada para diagnésticos de enfermagem.®

Importante mencionar que na pandemia da COVID-19
houve um significativo aumento da utilizacdo deste dispositivo
em pacientes gravemente enfermos em unidades de terapia
intensiva (UTI). Assim, o cuidado desses pacientes com base
em evidéncias cientificas tem se mostrado cada vez mais
importante.®” Soma-se a isso, o fato de que sdo escassos 0s
estudos que aprofundem o conhecimento sobre os diagndsticos
de enfermagem e os cuidados associados para estes pacientes
com ECMO. Por esses motivos, e destacando-se aimportancia
da translacao do conhecimento, que enfoca a co-criagdo com
os interessados e o compartiihamento desse conhecimento
para garantir a utilizacdo de resultados de pesquisa a fim de
facilitar mudangas na politica, pratica e prestacéo de servigos
de saude,? investigagdes atuais sobre o tema sé&o importantes.

Desse modo, considerando-se os DE e a¢bes de cuidado
apresentadas no protocolo de cuidados para pacientes adultos
em uso de ECMO,® bem como a aplicacdo do PE, com a etapa de
diagndstico e prescrigdo de enfermagem informatizados em um
hospital universitario de referéncia para atendimento de pacientes
criticos, associado a sua necessidade constante de atualizagéo
e qualificacao, é que se desenvolveu o presente estudo.

O objetivo foi mapear os diagndsticos e as agdes de enfermagem
para o cuidado ao paciente adulto com oxigenagéo por membrana
extracorpérea, considerando um protocolo de cuidados e um
sistema de prescricado de enfermagem informatizada, além da
inclus@o de novas agdes de cuidados, em um processo de
translacdo do conhecimento a pratica clinica.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, com mapeamento cruzado,®
que consiste em um processo de explicar ou expressar algo
pelo uso de palavras com significados semelhantes, utilizado
para o aprofundamento do conhecimento das taxonomias dos
elementos da pratica de enfermagem.

A coleta de dados foi retrospectiva dos pacientes que utilizaram
ECMO durante a internagdo em um hospital universitario no sul do
Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Foram
incluidos dados de um protocolo de cuidado® e de prescri¢éo de
enfermagem registrados em prontuarios eletrénicos dos pacientes.

O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira foi a
identificacao dos DE mais prevalentes nos prontudrios eletronicos
dos 45 pacientes que utilizaram ECMO no periodo da coleta para
posterior identificagdo dos cuidados de enfermagem disponiveis
no sistema informatizado para esses DE, ndo sendo excluidos
nenhum paciente/prontuarios; foi identificado nessa etapa que
alguns dos cuidados, mesmo disponiveis no sistema informatizado,
nem sempre, estavam prescritos para os 45 pacientes da amostra.
Na segunda etapa, realizou- se 0 mapeamento cruzado® entre
esses cuidados e as ag¢des descritas em um protocolo de cuidados
para pacientes com ECMO.5 Ressalta-se ainda que o campo
deste estudo é uma instituicdo hospitalar de referéncia tanto na
aplicagéo do PE como na utilizacdo de ECMO.°

Foram identificados os prontuarios dos pacientes que
utilizaram ECMO VA ou VV em um periodo de cinco anos.

EscoLa ANNA NEery 28 2024

2



Os critérios de inclusao foram: pacientes adultos maiores de
18 anos, que durante a internacao utilizaram ECMO (VA ou VV)
com pelo menos um DE atribuido e com prescrigao de enfermagem
no periodo em que fez uso do dispositivo. Nao foram previstos
critérios de exclusao.

A coleta de dados foi retrospectiva, por meio de Query
informatizada, que buscou inicialmente os DE elencados nos
prontuarios dos pacientes em uso de ECMO, os quais foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel®. Também foram
coletados dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes,
como tipo de ECMO, tempo de permanéncia, alta ou ébito na UTI.
Apos a identificacao dos DE, buscou-se no cadastro do sistema
informatizado da instituicéo todos os cuidados de enfermagem
disponiveis para a prescri¢géo de enfermagem vinculada a cada
um dos DE identificados.

Para a etapa do mapeamento cruzado,® trés regras estabelecidas
pela pesquisadora principal nortearam o processo: selecionar
os cuidados vinculados aos DE com base na similaridade com
as agdes do protocolo de cuidado ao paciente com ECMO;?
determinar uma palavra-chave constante nas a¢des do protocolo
que auxiliava na identificag@o dos cuidados vinculadas ao DE; e
utilizar, preferencialmente, os verbos empregados nas acdes de
cuidado do protocolo® para comparar com os cuidados prescritos
e vinculadas aos DE.

Foram mapeadas 106 agbes de cuidados do protocolo®
com 216 cuidados de enfermagem cadastrados no sistema
informatizado, linkados aos cinco DE mais prevalentes elencados
para esses pacientes na busca pela similaridade entre eles, bem
como diferengas e/ou necessidades de inclus&o no sistema de
prescri¢éo.

Apos arealizagdo do mapeamento cruzado, a partir das trés
regras supracitadas, foi realizada a apresenta¢cdo do mesmo
em um encontro presencial com a chefia de enfermagem da
UTI do hospital campo do estudo, duas enfermeiras do time de
ECMO VA e duas enfermeiras do time de ECMO VV, todas com
experiéncia no cuidado a esse tipo de paciente. Nesse encontro,
foi realizada uma abordagem grupal, com base nos resultados
obtidos pelo mapeamento cruzado, sendo apresentadas as
proposicoes de alteragdes no sistema informatizado de prescri¢éo
de enfermagem da instituicdo, para que fossem analisadas,
reiteradas ou rejeitadas, sendo todas as ac¢des de cuidado
sugeridas aceitas pelo grupo de especialistas.

A organizacgdo dos dados referentes ao mapeamento cruzado
considerou os DE e os cuidados linkados aos mesmos, bem
como o dominio e classe da NANDA-I* (versdo 2018-2020).
Apds a analise do mapeamento pelas enfermeiras intensivistas,
prosseguiu-se com as proposi¢des de qualificagcdo do sistema de
prescricdo de enfermagem da instituicdo, de modo a realizar a
translagdo do conhecimento. Para tanto, os resultados da analise
do mapeamento também foram apresentados em um encontro com
uma abordagem grupal a Comissao do Processo de Enfermagem,
que tem dentre as suas atribuicbes na instituicdo campo do
estudo a responsabilidade de implementagéo e atualizacao
das etapas do PE utilizado na pratica clinica cotidianamente.

Agdes de cuidado ao paciente com ECMO
Ledo AV, Azzolin KO, Lucena AF, Souza EN

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob o numero 15503019.7.0000.5327.

RESULTADOS

Dentre os 45 pacientes que usaram ECMO no periodo
de cinco anos na instituicdo campo do estudo, 25 usaram
ECMO VA e 20 ECMO VYV, sendo a maioria deles do sexo
masculino (69%), com idade média de 43 £ 16 anos, com
tempo mediano de uso de ECMO de 3 (1 - 68) dias. Todos
os pacientes fizeram uso de tubo orotraqueal e ventilacao
mecéanica em ECMO e 58% deles também necessitaram
de terapia de substituicéo renal. O desfecho de alta da UTI
ocorreu em 42% do total de pacientes.

Para o total de pacientes, foram identificados 23 diferentes
DE elencados, com até quatro fatores relacionados diferentes
para cada um deles. Em média, foram elencados seis DE por
paciente, sendo os mais frequentes: risco de infeccdo em
45 (100%) pacientes; ventilagdo espontanea prejudicada em
42 (93,3%) pacientes; sindrome do déficit de autocuidado em
42 (93,3%) pacientes; risco para sangramento em 30 (66,6%)
pacientes; e troca gasosa prejudicada em 28 (62,2%) pacientes.

No mapeamento cruzado, identificou-se que, das 106
acoes de cuidado de enfermagem constantes no protocolo,®
25 nao constavam no sistema de prescricao de enfermagem da
instituicdo. Assim, essas 25 acdes de cuidado foram incluidas no
sistema, sendo vinculadas a 14 DE. Os DE que receberam novos
cuidados cadastrados estéo descritos por dominios e classes,
de acordo com a taxonomia da NANDA-I* (versdao 2018-2020).

O Quadro 1 mostra os DE do dominio “Eliminagéo e Troca”,
no qual o DE eliminag&o urinaria prejudicada teve um cuidado
incluido, enquanto o DE alteragdo da perfusao tissular renal
teve trés cuidados, e o DE troca de gases prejudicada teve seis
cuidados incluidos.

O Quadro 2 mostra os DE do dominio “Atividade e Repouso”.
Nele, o DE débito cardiaco diminuido teve 13 cuidados
inseridos, o DE perfusao tissular cardiopulmonar prejudicada
teve nove cuidados inseridos, sendo um modificado. O DE
risco de perfusao tissular cerebral teve dois cuidados incluidos,
o DE déficit no autocuidado teve quatro cuidados incluidos,
e o DE sindrome do déficit autocuidado teve outros quatro
cuidados incluidos.

O Quadro 3 mostra o DE do dominio “Percepgéo e Cognicao”,
no qual o DE confus&o aguda teve um cuidado incluido.

Ja o Quadro 4 mostra os DE do dominio “Seguranca e
Protecao”, no qual o DE risco de infeccao teve trés cuidados
incluidos, o DE integridade da pele prejudicada teve dois
cuidados incluidos, o DE integridade tissular prejudicada teve
quatro cuidados incluidos, o DE risco de lesao por pressao teve
dois cuidados e o DE risco de sangramento teve 16 cuidados
incluidos no sistema de prescricdo de enfermagem.

Além dos cuidados de enfermagem incluidos no sistema
de prescrigao informatizado, alguns deles também foram
inseridos em Procedimentos Operacionais Padrao (POP),
construidos previamente pelos times de ECMO do hospital.
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Quadro 1. A¢Ges de cuidado de enfermagem associadas aos DE do dominio “Eliminagdo e Troca” da NANDA-I (versdo 2018-2020)
e incluidas no sistema de prescri¢cdo de enfermagem informatizado de um hospital universitario. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dominio

Classe

Diagndstico de enfermagem

Fator relacionado

Agdes de cuidado incluidas no sistema de prescrigdo de enfermagem

Fungdo urinaria

Eliminagdo urindria
prejudicada

Prejuizo neuromuscular/
musculoesquelético

Realizar ultrassom vesical observando retengdo urinaria e ou residuo

Alteragdo na perfusdo
tissular: Renal

Transporte prejudicado

de oxigénio através da

membrana capilar e/ou
alveolar

Orientar paciente/familiar sobre:

Realizar ultrassom vesical observando retengdo urinaria e ou residuo

Monitorar a terapia de substitui¢do renal acoplado a ECMO

Eliminagdo e Troca

Fungdo respiratdria

Troca de gases prejudicada

Mudanga na membrana
alvéolo capilar

Realizar manobra de sweep na ECMO (fluxo de gas 10L por 10 segundos)

Monitorar e registrar fluxo sangue e rotagdes por minuto da ECMO

Monitorar e registrar fluxo de gas e fluxo de oxigénio da ECMO

Inspecionar linha arterial, venosa, bomba centrifuga e membrana
oxigenadora da ECMO com lanterna em busca de coagulos e fibrina

Monitorar funcionamento, temperatura, nivel de dgua do dispositivo de
aquecimento do console da ECMO

Checar a presenga de pingas, lanterna e caixa de emergéncia no box do
paciente com ECMO

Fonte: Os autores.

Quadro 2. A¢Ges de cuidado de enfermagem associadas aos DE do dominio “Atividade e Repouso” da NANDA-I (versdo 2018-2020)
e incluidas em um sistema de prescri¢do de enfermagem informatizado. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dominio

Classe

Diagndstico de enfermagem

Fator Relacionado

Agdes de cuidado propostas para inclusao

Atividade /Repouso

Respostas
cardiovasculares/

Débito cardiaco diminuido

Faléncia de bomba cardiaca

Orientar paciente/familiar sobre:

Realizar manobra de SWEEP na ECMO (fluxo de gas 10L por 10 segundos)

Monitorar e registrar fluxo sangue e rotagdes por minuto da ECMO

Monitorar e registrar fluxo de gas e FDO, da ECMO

Inspecionar linha arterial, venosa, bomba centrifuga e membrana
oxigenadora da ECMO com lanterna em busca de codgulos

Implementar cuidados com pungao arterial/venosa de grandes vasos

Implementar cuidados com pungdo veno-venosa de grandes vasos

Observar canulas em busca de dobras ou desconexdes

Monitorar funcionamento, temperatura, nivel de dgua do dispositivo de
aquecimento do console da ECMO

Checar a presenga de pingas, lanterna e caixa de emergéncia no box do
paciente com ECMO

Contratilidade alterada

Orientar paciente/familiar sobre:

Alteragdo da volemia

Orientar paciente/familiar sobre:

Choque séptico

Orientar paciente/familiar sobre:

pulmonares

Perfusdo tissular ineficaz:
Cardiopulmonar

Comprometimento do fluxo
sanguineo

Orientar paciente/familiar sobre:

Realizar manobra de SWEEP na ECMO (fluxo de gas 10L por 10 segundos)

Monitorar e registrar fluxo sangue e rotagdes por minuto da ECMO

Monitorar e registrar fluxo de gas e FDO, da ECMO

Inspecionar linha arterial, venosa, bomba centrifuga e membrana
oxigenadora da ECMO com lanterna em busca de coagulos

Implementar cuidados com pungao arterial/venosa de grandes vasos

Implementar cuidados com pungdo veno-venosa de grandes vasos

Observar canulas em busca de dobras ou desconexdes

Monitorar funcionamento, temperatura, nivel de agua do dispositivo de
aquecimento do console da ECMO

Checar a presenca de pingas, lanterna e caixa de emergéncia no box do
paciente com ECMO

Alteragdo vascular

Comunicar alteragdo na cor e temperatura das extremidades

Risco de perfusdo tissular
cerebral ineficaz

Efeitos secundarios ao
tratamento

Comunicar alteragdo na cor e temperatura das extremidades

Déficit no autocuidado:
banho e higiene

Terapia restritiva

Avaliar nivel de sedacdo

Solicitar acompanhamento da equipe para o banho no paciente em ECMO

Verificar as fixagBes das canulas e demais dispositivos no paciente em
ECMO antes de iniciar a higiene corporal

Realizar higiene corporal no paciente em ECMO com o apoio de no
minimo 4 membros da equipe

Autocuidado

Sindrome do déficit do
autocuidado

Avaliar nivel de sedagdo

Solicitar acompanhamento da equipe para o banho no paciente em ECMO

Verificar as fixagdes das canulas e demais dispositivos no paciente em
ECMO antes de iniciar a higiene corporal

Realizar higiene corporal no paciente em ECMO com o apoio de no
minimo 4 membros da equipe

ECMO: Oxigenagdo por Membrana Extracorpdrea; FDO,: Fluxo de Oxigénio. Fonte: Os autores.
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Quadro 3. A¢des de cuidado de enfermagem associadas ao DE do dominio “Percepgdo/Cognigdo” da NANDA-I (versdo 2018-2020)
e incluidas em um sistema de prescricdo de enfermagem informatizado. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dominio Classe Diagnadstico de enfermagem

Fator relacionado Agdo de cuidado proposta para inclusdo

Percepgdo/ Cognigdo Cognigdo Confusdo Aguda

Relacionada a efeitos colaterais de medicagdes

Orientar paciente/familiar sobre:

Fonte: Os autores.

Quadro 4. A¢bes de cuidado de enfermagem associadas aos DE do dominio “Seguranga/Prote¢do” da NANDA-| (versdo 2018-2020)
e incluidas em um sistema de prescri¢do de enfermagem informatizado. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dominio Classe Diagndstico de enfermagem

Fator relacionado ou de risco

Agdes de cuidado propostas para inclusdo

Infecgdo Risco de infecgdo

Procedimento invasivo

Realizar troca de curativo das canulas da ECMO

Implementar cuidados com circuito de ECMO

Inspecionar sitio de inser¢do das canulas de ECMO

Risco de Integridade da pele
prejudicada

Imobilidade

Proteger a pele adjacente a canula/circuito de ECMO

Reposicionar paciente em ECMO no leito com no minimo 3 membros da equipe

Integridade tissular
prejudicada

Mobilidade prejudicada

Orientar paciente/familiar sobre:

Comunicar alteragdo na cor e temperatura das extremidades

Comparar aquecimento e pulsos periféricos do paciente em ECMO

Observar alteragdo na coloragdo da pele

Risco de lesdo por pressdo

Mobilidade prejudicada

Proteger a pele adjacente a canula/circuito de ECMO

Reposicionar paciente em ECMO no leito com no minimo 3 membros da equipe

Seguranga/ Prote¢do

Lesdo Fisica

Efeitos adversos da terapia

Orientar paciente/familiar sobre:

Implementar cuidados na troca de curativo do cateter venoso central
Realizar controle de TCA/TTPA em pacientes em ECMO
Realizar troca de curativo das insergdes das canulas da ECMO

Implementar cuidados com fixagdo das canulas da ECMO

Implementar cuidados com circuito de ECMO

Inspecionar sitios de inser¢des das canulas de ECMO

Risco de sangramento

Disttrbios hematoldgicos

Orientar paciente/familiar sobre:

Implementar cuidados na troca de curativo do cateter venoso central
Realizar controle de TCA/TTPA em pacientes em ECMO

Realizar troca de curativo das insergGes das canulas da ECMO

Implementar cuidados com fixagdo das canulas da ECMO

Implementar cuidados com circuito de ECMO

Inspecionar sitios de insergdo das canulas de ECMO

Trauma mecanico

Orientar paciente/familiar sobre:

Alteragdo vascular

Orientar paciente/familiar sobre:

ECMO: Oxigenagdo por Membrana Extracorpdrea; TCA: Tempo de Coagulagdo Ativada; TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada. Fonte: Os autores.

Assim, as agdes “Implementar cuidados com circuito de ECMO”
e “Implementar cuidados com fixagdo das canulas da ECMO”
foram inseridas no POP de Cuidados com circuito de ECMO; e
as acoes “Solicitar acompanhamento da equipe para o banho no
paciente em ECMO”, “Realizar higiene corporal no paciente em
ECMO com o apoio de no minimo quatro membros da equipe”
e “Reposicionar paciente em ECMO no leito com no minimo
trés membros da equipe” foram incluidas no POP de Banho ao
paciente em ECMO.

DISCUSSAO

Este estudo oportunizou a translagdo do conhecimento
de cuidados baseados em evidéncias a pacientes que utilizam
dispositivo de assisténcia circulatéria, denominado ECMO,
por meio da identificagdo dos DE mais prevalentes e as agoes
de cuidados necessarias para atingir melhores resultados em

saude, qualificando a etapa de prescricdo de enfermagem na
pratica clinica.

Quatorze DE foram identificados para os pacientes em
uso de ECMO, sendo os mais prevalentes o risco de infec¢ao;
ventilagdo espontanea; sindrome do déficit de autocuidado;
risco para sangramento; e troca gasosa prejudicada. Apés o
mapeamento cruzado, identificou-se a necessidade de inclusao
de 25 novos cuidados de enfermagem para serem vinculados a
estes DE, com foco no paciente em uso de ECMO.

A partir dos DE mais prevalentes foram identificadas todas as
acodes de cuidado associadas a cada um, permitindo o mapeamento
cruzado com as agdes de um protocolo assistencial.® Destaca-se que
as agdes do protocolo estavam agrupadas por dominios (paciente
e circuito) e subdominios diferentemente de como as ac¢des se
organizam no modulo de prescricdo do sistema informatizado da
instituicao, as quais estéo associadas aos fatores relacionados dos
DE, de acordo com a taxonomia NANDA-I (versdo 2018-2020).
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Algumas das 25 novas ag6es de enfermagem propostas para
inclusao no sistema informatizado ja eram realizadas na pratica,
embora ndo aparecessem na prescricdo de enfermagem, pois
na medida em que se tornava frequente a indicagéo de ECMO, o
cotidiano assistencial para esse tipo de paciente ia requerendo
acoes especificas de cuidado. Um exemplo é “realizar ultrassom
vesical”, que é uma intervencéo rotineira do enfermeiro na UTI,
realizada a beira-leito quando se suspeita de retengdo ou residuo
urindrio. Tal acéo previne riscos de infeccao urinaria.™

Da mesma forma, menciona-se o uso de terapia de substituicéo
renal em pacientes com ECMO. Pesquisas demonstram que a
insuficiéncia renal aguda pode estar presente, para a qual esta
indicada a terapia dialitica continua e, se o circuito da ECMO for
previamente preparado, com uma entrada adicional pré-bomba
e outra pré-membrana, torna-se possivel acoplar a terapia
dialiticaa ECMO.'2'® Quando isso acontece, a enfermagem tem
a responsabilidade de monitorar a terapia de substituicdo renal
acoplado a ECMO, intervencao esta que foi incluida no sistema.

As intervencoes relacionadas a manutencao do circuito e
monitorizag@o do paciente equivalem a 80% das intervencdes
instituidas. Estas, devem ser realizadas pelo enfermeiro responsavel
pela ECMO, de forma minuciosa e protocolar, devendo ser reportadas
a equipe qualquer alteragao no circuito, canulas e console.>'*15

Além dos sinais clinicos relacionados ao sangramento ou
disturbios de coagulacéo, é necessaria, durante a monitorizagéo do
paciente, a verificacdo de alteragdo pupilar, nivel de consciéncia,
sangramento nos sitios de puncao, hemoptise, hematémese,
hematuria, hemolise, melena e enterorragia, os quais devem ser
observados e reportados a equipe, uma vez que sdo as principais
complicagdes relacionadas a anticoagulagao, caracterizados
como eventos tromboticos e hemorragicos.' s

Importante mencionar que a mobilizagao do paciente em ECMO
néo deve ser tratada como um tabu. Por isso, as intervencoes
relacionadas ao reposicionamento e mobilizagéo do paciente
em ECMO no leito e, até mesmo, do leito para poltrona, sdo
importantes e podem ser realizadas com seguranga pela equipe.
A mobilizacdo precoce e os exercicios terapéuticos reduzem
o delirio e os dias de ventilagdo mecanica.'® Porém, ha riscos
durante a mobilizacao para fora da cama e o paciente deve ser
monitorado a fim de se aevitar eventos adversos retardados,
como deslocamento de canulas, sangramento e fadiga,'” riscos
estes aumentados em pacientes com COVID-19.

As intervencdes relacionadas aos cuidados empregados na
prevencao de lesdes por pressdo nao séo diferentes do enfoque
utilizado para os demais pacientes criticos, que visam, principalmente,
o alivio dos pontos de pressao, hidratagéo da pele, gerenciamento da
umidade, fric¢éo e cisalhamento.'® Adiciona-se aos pacientes com
ECMO, a necessidade de gerenciar o risco de leséo relacionada a
dispositivos médicos (neste caso, canulas e circuitos), sendo tarefa
da enfermagem implementar medidas preventivas que minimizem
a tensdo empregada pelo material a pele.

As intervencdes relacionadas aos procedimentos de higiene e
conforto consomem um bom tempo da carga horaria da equipe de
enfermagem e podem ser potencialmente perigosas, provocando

instabilidade hemodinamica e ventilatéria, caso as condi¢des clinicas
do paciente nao sejam consideradas antes do procedimento.' Apds
aavaliagdo do paciente, o planejamento das atividades que seréo
executadas torna-se importante para otimizar o tempo e reduzir
0s riscos relacionados aos procedimentos de higiene e conforto.

Outro aspecto que merece atencéo, refere-se a familia do
paciente com ECMO. Estes se encontram impactados pela piora da
sua condicao clinica. Porisso, a intervencgdo de orientar paciente/
familia sobre o estado de saude e suas complicagdes, além de
inserir a familia no contato direto com o paciente, recrutando a
maior rede de apoio disponivel, & fundamental para ajudar no
enfrentamento desses momentos dificeis.'*2° O acolhimento da
familia pela equipe assistencial, por meio de uma comunicagéao
efetiva, converge para a qualificagao das praticas assistenciais,
além de aproximar os familiares.

Algumas das agdes relacionadas a higiene e mobilizagéo
foram inseridas em procedimentos operacionais padrao, onde
consta o detalhamento de como deve ser realizada essa agao/
intervencdo, incluindo informacdes relacionadas ao local de
execucao, resultados esperados, executor, material, atividades
e referéncias, e que também estao no sistema informatizado.

A utilizagao de ECMO torna o paciente de alta complexidade,
necessitando de acompanhamento intensivo e cuidados sistematicos.
Esse acompanhamento deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional qualificada, com o objetivo de integracéo nos
cuidados.'® Dessa forma, é recomendado que um conjunto de ages
de cuidado, baseado em evidéncias para pacientes com ECMO,
seja instituido logo apos a indicagéo do implante do dispositivo
para que haja uniformidade na execucgdo do cuidado.>™ Nesse
contexto, a atualizagdo de DE e de a¢des de cuidados vinculadas, a
fim de reduzir variagdes inapropriadas no cuidado e contribuir com
0 manejo de um paciente em uma circunstancia clinica especifica
e baseada na melhor informagao cientifica, torna-se importante.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O mapeamento cruzado entre agbes de cuidado de um
protocolo assistencial e de um sistema de prescricdo de
enfermagem informatizada evidenciou a necessidade de incluséo
de 25 novos cuidados nesse sistema, associados a 14 diagndsticos
de enfermagem pertencentes a cinco diferentes dominios da
NANDA-I (versdo 2018-2020). Isso favoreceu a translagéo do
conhecimento com a atualizagao do sistema de prescricdo de
enfermagem baseada em evidéncias, em consonancia com as
necessidades e especificidades de cuidado aos pacientes em
uso de oxigenacao por membrana extracorporea, fortalecendo a
sua seguranga e a probabilidade de obter melhores resultados.

A estratégia utilizada para operacionalizar a translacao
do conhecimento, a despeito dos desafios que englobam a
complexidade dos processos assistenciais e a disponibilidade
de pessoas para implementa-lo, foi possivel neste estudo por
meio da mobilizagdo e integragdo de equipes, académica e
assistencial. Como principal implicacéo a pratica clinica, esta a
disseminagéo deste conhecimento e a sua utilizagdo em cenario
real de cuidado aos pacientes com ECMO.
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Como limitagao do estudo, menciona-se que 0 mesmo foi
realizado utilizando-se dos dados do sistema informatizado de uma
unica instituicéo, o que limita a sua generalizagéo e a utilizagéo
da NANDA-I versdo 2018-2020. Porém, as atualizacbes na
edi¢ao seguinte ndo comprometem as evidéncias deste estudo.
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