.\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TRIANGULO MINEIRO EBSER

y _
SUS+ W . ok
. HOSPITAL DE CLINICAS

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -pop | FOF-UR-049 - Pagina 1/4

Documento

Titulo do ESTUDO SOBRE A FIXACAO DE DISPOSITIVOS | Emissio: 31/01/2020 | Préxima revisio:
Documento TRAQUEAIS Versdo: 2 31/01/2022

1. REFERENCIAL TEORICO

. A fixagdo de dispositivo traqueal (canula e tubo) tem como objetivo prevenir deslocamento
ou saida acidental do tubo ou canula traqueal. Sua aplicacdo se estende a pacientes adultos e
pedidtricos intubados ou traqueostomizados (POP: fixacdo de dispositivo traqueal, UNIFESP, 2015).
. A responsabilidade da fixacao é da equipe de enfermagem, enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, porém, o fisioterapeuta auxilia neste procedimento, visto que estd inserido na equipe
multidisciplinar de maneira a ter uma visao holistica para com o paciente no intuito de oferecer
cuidado seguro, de qualidade e humanizado.

° Segundo CASTELLOES E DOPICO DA SILVA (2007), existem quatro momentos de maior
incidéncia de extubacdo acidental: banho no leito, transporte, troca de fixacdo e mudanca de
decubito. A extubacdo acidental segundo diversos autores citados no Guidelline de CastellGes e
Dopico da Silva configura como complicacdo da ventilacgdo mecanica (VM) e acarreta grande
prejuizo para o paciente e para a equipe que tem o seu trabalho aumentado e o paciente, sua alta
postergada.

° Segundo relato de caso de Nag, D.S. e Samaddar D. P. (2016), onde “extubacao dificil, devido
a inadequada desinsuflacdo do cuff do tubo traqueal, a despeito do colapso do baldo piloto, devido
a fixacdo inadequada do tubo endotraqueal com fita adesiva”; segundo a discussdao no artigo, ha
casos de eventos fatais.

° A fixacdo do dispositivo ventilatério que, independentemente de ser tubo endotraqueal ou
traqueostomia, é muito importante para a sua estabilidade, além de estar relacionada com a
diminuicao de lesdes traqueais também evita desposicionamento, diminuindo a incidéncia de
extubacdo acidental (AMATO, 1998).

° Para fixar o tubo deve-se usar material proprio como cadargos e fixacdes adesivas evitando
improvisacdes, tais como, sondas, esparadrapos, equipos de soro, e outros (CASTELLOES E DOPICO
DA SILVA, 2007).

° A fixacdao deverd ser trocada pelo menos uma vez ao dia e sempre que necessario, para
manter a higiene e assepsia do paciente (POP: Fixacdo de dispositivo traqueal, UNIFESP, 2015).
. O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM possui 296

leitos de internacgao ativos e destes, em média, ficam em uso de ventilador mecanico independente
do dispositivo traqueal, 50 pacientes por dia.

° Considerando o elevado niumero de pacientes em VM internados no HC-UFTM e o elevado
custo gerado pela internacdo do paciente de alta complexidade, a Unidade de Reabilitacdo
considera que a padronizacdo da utilizacdo de cadarcos de algoddao em detrimento do uso de
esparadrapos para fixacao de dispositivo traqueal podera gerar a longo prazo economia financeira
significativa havendo, portanto, a necessidade desse estudo.

2. DESENVOLVIMENTO E DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS

° O estudo foi realizado considerando o nimero de pacientes internados no HC-UFTM em uso
de VM e os custos gerados pela fixacdo de dispositivo traqueal.

° Numero total de pacientes: 296

° Pacientes em VM: 50

° Os pacientes em VM correspondem a 16,89% dos pacientes internados no HC-UFTM.
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Grafico 1: Numero de leitos ativos e niUmero de pacientes em uso de VM

° Para fixacdo de tubos e canulas traqueais sdao necessdarios 1,20 m de cadargo a cada troca.

° Um rolo de cadarco possui 10 mm de largura e 50 metros de comprimento. Cada rolo custa
em média quatorze reais e noventa centavos (RS 14,90) e consegue fazer 41 fixa¢des.

° Cada fixacdo de cadarco possui um custo de trinta e um centavos de reais (RS 0,36), levando
em consideracdo que o cadarc¢o é de algodado e preserva a pele do paciente.

° O rolo de esparadrapo possui 10 cm de largura e 4,5 metros de comprimento. Cada rolo
custa em média oito reais e sessenta e um centavos (RS 8,61) e consegue fazer 15 fixacdes,
considerando que a fita de esparadrapo devera ser no minimo dupla e possuir largura minima de 2
cm, pois o material do esparadrapo é duro e sintético, podendo causar lesGes a pele do paciente.

° Cada fixacdo de esparadrapo possui um custo de cinquenta e sete centavos de reais (RS
0,57).

° Levando em consideracdo que sdo 50 pacientes por dia em VM e, no minimo, uma troca por
dia), 1500 trocas por més (30 dias) e 18.250 trocas por ano (365 dias).

° Se cadargo: custo de quinhentos e quarenta reais (RS 540,00) por més e seis mil, quinhentos
e setenta reais (R$ 6.570,00) por ano.

° Se esparadrapo: custo de oitocentos e cinquenta e cinco reais (RS 855,00) por més e dez mil,
quatrocentos e dois reais e cinquenta centavos (RS 10.402,50) por ano.

° A troca da fixacao traqueal do esparadrapo pelo cadarco representa uma economia de 58 %

nos custos.
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ESPARADRAPO CADARCO
Custo E Custo C
Grafico 2: Custo da fixagdo do dispositivo traqueal confeccionada com esparadrapo x confeccionada
com cadarco.
° As lesdes cutaneo-mucosas ocasionadas pelo uso de tubo orotraqueal e traqueostomia

dependem de varios fatores, como as condig¢des clinicas do paciente, permanéncia prolongada dos
dispositivos e cuidados inadequados.

. Os técnicos de Enfermagem, atuantes nas Unidades Clinica, Cirurgica e de Tratamento
Intensivo, referiram estar em contato permanente com pacientes traqueostomizados, destacando
outros cuidados de Enfermagem, como: higiene da endocanula, utilizacdao de dois cadargos para a
fixacdo da traqueostomia, hidratacdao da pele com éleo, uso de protecdo no pescogo ao redor do
cadargo e a nao fixagao do curativo com micropore ou esparadrapo. Mais de 80% dos profissionais
realizam a troca do cadar¢co uma vez ao turno, e quando necessario (MELLO, et al, 2015).

3. CONCLUSAO

° Apds a analise dos resultados e discussdes conclui-se que a fixacdo de dispositivos traqueais
pode causar lesdes cutaneo-mucosas devido a diversos fatores, dentre eles, o material inadequado
na qual é confeccionada.

° Percebe-se, ainda, que a economia financeira na troca das fixacdes de esparadrapo para
cadarco de algodao é de aproximadamente 58%.
° Portanto, a continua capacitacdo dos profissionais envolvidos: enfermeiros, técnicos de

enfermagem, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas é muito importante visto que o cadarco
ja se encontra padronizado pelo HC-UFTM, evitando-se assim uso indiscriminado e destinado a
outros fins. Com o uso correto do cadarco, padroniza-se também as quantidades para compra,
evitando o desabastecimento na Instituicao.
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