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Potencial de Inovacao: Instrumento norteador das a¢des de geréncia do cuidado ao

portador e/ou caso suspeito de Covid-19 internado em enfermarias clinicas

Finalidade: Organizar as agdes de geréncia do cuidado ao portador e/ou caso suspeito

de Covid-19 internado em enfermarias clinicas

Infografico das agdes de geréncia do cuidado de enfermagem quando o paciente com

covid-19 internado em enfermaria apresenta piora clinica.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base no banco de dados da pesquisa (E01, E02, E06)
e auxilio de TEMPEARTE designer (2022).

O enfermeiro mantém disponivel préximo a area de atendimento ao paciente, em
condi¢des de pronto uso, um kit de EPI especifico para o atendimento emergencial
(ANON., 2020) O enfermeiro mantém disponivel proximo a area de atendimento ao
paciente, em condi¢des de pronto uso, um kit de EPI especifico para o atendimento

emergencial (ANON., 2020).



Identifica os sinais e sintomas de progndstico ruim, piora respiratdria e
agravamento clinico, atuando de forma mais eficiente e precoce, notificando o médico
responsavel, aplicando os tratamentos prescritos nesses casos e executando as
intervengdes que garantem a estabilizacdo do paciente, uma vez que o paciente com
covid-19 podem apresentar mudanca no quadro clinico com manifestagdes de sintomas
leves, moderados ou graves, incluindo pneumonia, sindrome do desconforto respiratério
agudo (ARDS), sepse e choque séptico. A identificagdo precoce desses casos com
manifestagdes graves permite a realizagdo de tratamentos de apoio otimizados
imediatamente ¢ uma internacao segura e rapida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de acordo com os protocolos existentes na instituicdo (ANON., 2020; DE ANDRES-
GIMENO et al., 2020).

O enfermeiro atua na vigilancia ao paciente com vistas a detecg¢do de critérios de
gravidade, observando trato respiratorio desobstruido, dando apoio emocional, mantendo
comunicagdo eficaz, cuidados assistenciais de manutengdo da vida; monitorando a
temperatura corporal, ritmo respiratorio, frequéncia e profundidade; saturagdo de
oxigénio; e nivel de consciéncia e sintomas sistémicos conforme necessario (CHEN e¢
al., 202).

No quadro de piora clinica, o enfermeiro percebe a ocorréncia de alteracdo nos
sinais vitais, como taquidispneia, taquicardia, hipertermia, hipotensao; alteragdes no nivel
de consciéncia; insuficiéncia respiratoria e/ou choque (ANON., 2020; DE ANDRES-
GIMENO et al., 2020).

Cada vez que entra no quarto ou enfermaria, o enfermeiro observa outros sinais e
sintomas associados a piora clinica do paciente, tais como: alteragdes no nivel de
consciéncia, progressao da dispneia, aparecimento de ortopneia ou dispneia noturna
paroxistica, fala agitada, respiracdo abdominal, dor no peito, limitacdo funcional,
calafrios, dor de cabega, dor faringeana, tosse, sintomas digestivos (vOmito, diarreia) e
hipertermia (DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

Pode haver queda na saturacdo de oxigénio para 90-92% em ar ambiente, sendo
necessario administrar oxigenoterapia, dependendo das caracteristicas clinicas do
paciente, com o objetivo de manter a saturagdo maior ou igual a 90-95%. Sendo assim, o
enfermeiro, inicialmente, administra oxigénio usando cateter tipo Oculos nasal (2-5
Lt/min) avaliando a eficacia. Se a satura¢do permanecer baixa, avalia a possibilidade de
usar uma mascara facial simples (5-8 Lt/min) para fornecer FiO, de 0,40-0,60. Se os

resultados esperados nao forem alcangados, administra oxigénio em altas vazdes com



uma mascara equipada com um saco de reservatorio (10-15 Lt/min para manter o
reservatorio inflado) e FiO2 entre 0,60-0,95.

Contudo, o enfermeiro observa e reconhece o quadro de insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave em paciente com dispneia que nao responde a oxigenoterapia
convencional. Pois mesmo quando o oxigénio ¢ administrado em altas vazdes com uma
mascara equipada com um saco de reservatorio, ele ainda pode ter hipoxemia ou aumento
do trabalho respiratdrio e, insuficiéncia respiratéria hipoxémica na ARDS geralmente
requerendo ventilacdo mecanica (DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

O enfermeiro notifica 0 médico, com urgéncia, caso o paciente apresente um
agravamento repentino da dispneia, com aumento do trabalho respiratorio, frequéncia
respiratdria maior que 25 irpm e saturacao de oxigénio menor que 90%. Coloca o paciente
em posicao prona, monitorando a saturagao de oxigénio, nao deixando-o sozinho, estando
alerta para a preparacao do carro de reanimacao cardiorrespiratoria, enquanto o médico
chega, para sua avaliagdo e possivel internagdo na UTI (DE ANDRES-GIMENO et
al., 2020).

Providencia o material, auxiliando na intuba¢do no quarto ou enfermaria de
coorte, caso nao haja vaga para transferir o paciente imediatamente para a UTI. Auxilia
na transferéncia com equipe treinada, monitorando o paciente, limitando o niimero de
pessoas que assistem ao paciente, permanecendo o quantitativo extremamente necessario
(ANON., 2020).

Durante o procedimento de intubagdo, todos os profissionais presentes devem
utilizar paramentagdo composta por mascara PPF2 ou N95, capote, luvas, gorro, protecao
ocular (6culos ou méscara facial) e propé (ANON., 2020; ARDIC & TURAN, 2021; JIN
et al., 2020; PERKINS et al, 2021; SHARMA et al., 2020).

Os enfermeiros de anestesia possuem habilidades e experiéncia Unicas de
gerenciamento e experiéncia em vias aéreas e respiratorias, podendo se adaptar
rapidamente ao tratamento e gerenciamento de pacientes com covid-19 nas
intercorréncias com agravamento respiratério € no transporte dos mesmos (CHEN et

al., 2020).



