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RESUMO

A drenagem toracica é um procedimento cirurgico frequentemente utilizado em pacientes com
traumas torécicos com o objetivo principal de remover contetdos liquidos, gasosos,
purulentos ou sanguinolentos do interior da cavidade pleural ou mediastino. A equipe de
enfermagem, sobretudo o enfermeiro exerce papel fundamental no cuidado ao paciente com
dreno toracico, no que consiste a sua manutencdo e monitorizacdo. Dessa forma o presente
estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo de enfermagem na assisténcia ao
paciente com dreno de térax. A opcdo metodoldgica utilizada tem como produto uma nova
modalidade assistencial, uma tecnologia de cuidado. O protocolo desenvolvido sera
apresentado ao Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma em Jodo Pessoa- Paraiba. Tendo
em vista a necessidade de um instrumento para esta finalidade mediante atuacdo profissional
na instituicdo, foi elaborado um protocolo de cuidados de enfermagem na assisténcia ao
paciente com dreno de toérax contendo 22 itens que abordam a monitorizagdo do paciente
nestas situacdes. A padronizacdo da assisténcia de enfermagem podera proporcionar registros
mais claros e fidedignos sobre o quadro clinico dos pacientes, avaliando em conjunto com a
equipe multiprofissional a resposta ao tratamento. Além disso, podera embasar a aplicacao de
outras medidas de cuidado para melhorar o estado geral do paciente e seu progndstico.

Palavras Chave: Drenagem Toracica. Assisténcia de Enfermagem. Protocolo.



1 INTRODUCAO

As lesdes por causas externas caracterizam-se um problema de satde publica, pois
constituem uma das principais causas de morte em todo o mundo. No Brasil, a mortalidade
por causas externas tem atingido nimero expressivos, ocupando o terceiro lugar em 2011 com
145.842 dbitos (DATASUS, 2013).

O trauma é um exemplo de evento por causa externa resultante da liberacdo de
formas especificas de energia (mecéanica, quimica, térmica, irradiacao e elétrica) ou barreiras
fisicas ao fluxo normal de energia (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

As causas do trauma podem ser classificadas como: intencional, quando ha atos de
violéncia interpessoal ou auto direcionado, e ndo-intencional, quando estes sdo decorrentes de
eventos aleatorios ou inevitaveis como por exemplo colisbes de automoveis, afogamentos,
quedas, choques elétricos (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

Em estudo realizado por Tolotti e Silva (2004) acerca da caracterizagdo das vitimas de
trauma atendidas em emergéncia hospitalar, apontou que a localizagdo das areas
traumatizadas correspondeu na sua maioria ao cranio, torax, abdome, extremidades ou
maultiplas localizacGes.

Aproximadamente um quarto das mortes por trauma sdo devidas a traumatismo
toracico. As mortes imediatas sdo essencialmente devidas a rotura maior do coragdo ou
grandes vasos. Mortes precoces devido a traumatismo toracico devem-se a obstrucdo da via
aérea, tamponamento cardiaco ou aspiracdo (WILKINSON; SKINNER, 2000).

Para Tolotti e Silva (2004); Pires e Starling (2002), cerca de 25% dos casos fatais
em politraumatizados ocorrem devido a forgas de trauma diretas ao térax constituindo-se fator
agravante de morte em 25 a 50% dos casos por traumatismo de outros sistemas.

As leses de térax podem ser causadas por forcas penetrantes ou fechadas. Nas
forcas penetrantes a lesdo é distribuida em uma area pequena que penetra na cavidade torécica
através de projeteis de arma de fogo e armas brancas, quedas sobre objetos afiados ou
pontiagudos. No trauma de torax fechado a forca é distribuida sobre uma &rea maior e a leséo
ocorre por esmagamento ou cisalhamento (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

O trauma de tdérax caracteriza-se uma emergéncia clinica pois pode gerar outras
lesGes superpostas umas as outras, ou em outras regides. Neste sentido, o atendimento deve
ser imediato e resolutivo afim de que possa produzir um bom resultado (WILKINSON;
SKINNER, 2000).



A avaliacdo inicial € imprescindivel para a identificacdo e tratamento da lesdo, pois
poderd minimizar os danos e aumentar a sobrevida do paciente (MCSWAIN, FRAME,
SALOMONE, 2012).

O tratamento do trauma toracico dependera do tipo da lesdo diagnosticada, as metas
do tratamento incluem garantir via aérea e ventilacdo adequada, estabilizar e restabelecer
integridade da parede torécica, drenar ar ou liquidos da cavidade pleural ou do mediastino, e
repor a perda volémica tendo em vista que 0s traumas toracicos podem estar associados a
lesGes de grandes vasos (SMELTEZER & BARE, 2009).

A drenagem toracica é um procedimento cirargico frequentemente utilizado em
pacientes com traumas tordcicos e/ou submetidos a cirurgias toracicas ou cardiacas, com o
objetivo principal de remover conteudos liquidos, gasosos, purulentos ou sanguinolentos do
interior da cavidade pleural ou mediastino (LUCIO; ARAUJO, 2011).

Apos a insercdo do dreno, o paciente deve ser monitorado e avaliado constantemente
pela equipe de enfermagem pelo risco de alteracBes de frequéncia respiratéria que o
procedimento pode gerar além de assimetrias no movimento respiratorio, desmaios, vertigem,
opress&o torécica, sinais de hipoxemia, entre outros (LUCIO; ARAUJO, 2011).

A equipe de enfermagem, sobretudo o enfermeiro exerce papel fundamental no
cuidado ao paciente com dreno torcico, no que consiste a sua manutengdo e monitorizag&o.

Desta forma, a padronizacdo do cuidado de enfermagem, poderad contribuir para a
avaliacdo segura e continua das condicGes gerais dos pacientes por todos os profissionais de
enfermagem que prestam assisténcia.

Neste sentido, o objetivo da pesquisa é desenvolver um protocolo de enfermagem na
assisténcia ao paciente com dreno de térax, para a padronizacdo da oferta de cuidados de
enfermagem mais precisos e eficazes, minimizando a possibilidade de erros da equipe e/ou 0
aparecimento de complicacdes, contribuindo para a melhoria da salde detes oferendo

assisténcia de qualidade.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Desenvolver um protocolo para assisténcia de enfermagem ao paciente com dreno de

torax.

2.2 Especificos

Disponibilizar aos profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia um
instrumento para monitorizacao do paciente com dreno de térax;
Destacar a importancia da assisténcia padronizada prestada ao paciente com dreno de

térax;
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3 METODO

A opcdo metodoldgica utilizada neste trabalho teve como produto uma nova
modalidade assistencial, uma tecnologia de cuidado. Ap6s o aprofundamento tedrico acerca
do problema e das préticas de enfermagem, buscou-se uma padronizacdo da assisténcia
através do protocolo de cuidados com base no que diversos autores evidenciaram na literatura
cientifica.

O estudo foi realizado no Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena - Jodo Pessoa- Paraiba, referencial do Estado na assisténcia em
traumatologia e outros servicos de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade. O
hospital apresenta altos indices de admissdes devido a traumas, que na sua maioria Sao
tratados através da drenagem toracica. Os sujeitos-alvo do trabalho corresponderam a equipe
de enfermagem da urgéncia e emergéncia do hospital que rotineiramente prestam cuidados ao
paciente com dreno toracico.

O periodo do estudo compreendeu os meses de Outubro de 2013 a Marco de 2014.
Com base no quantitativo de admissdes na instituicdo com possivel evolucdo para drenagens
torécicas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2013, foi proposto um protocolo de cuidados
de enfermagem na assisténcia ao paciente com dreno de torax.

Destacando que, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

pois ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou pacientes.
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4 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, foi
fundado em 2001 a partir da Lei Estadual N° 6.746, de 09 de junho de 1999. A instituicdo
conta com uma &rea de 14 mil metros quadrados, setores de urgéncia, emergéncia, centro de
imagem, pediatria, centro cirurgico, Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Infantil.

Figura 1: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto

Lucena, vista aérea.

Fonte: www.obabadosertdo.com.br. Acesso em: 03/12/2013

Figura 02: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, vista frontal.

Fonte: www.wscom.com.br. Acesso em: 03/12/2013


http://www.obabadosertão.com.br/
http://www.wscom.com.br/
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O Hospital do Trauma atende a populacdo de Jodo Pessoa composta por cerca de
769.604 habitantes e suaregido metropolitana com mais onze municipios de
aproximadamente 1.223.284 habitantes (IBGE, 2013). Exerce papel fundamental no estado da
Paraiba, por ser um referencial na area de salde em diversas especialidades e por estar
capacitado para prestar assisténcia médica na area de traumatologia, queimados e outros
servigos de urgéncia e emergéncia clinico-cirurgica, de baixa, média e alta complexidade.

A instituicdo conta com uma equipe multiprofissional que compreende médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
odontdlogos, biomédicos, bidlogos, radiologista, e profissionais da area administrativa.

Oferece diversas especialidades que incluem: anestesia, bucomaxilo-facial,
broncoscopia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular, cirurgia toracica,
cirurgia pediéatrica, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia de méo, clinica geral, endoscopia,
hemodinamica, hematologia, infectologia, pediatria, neurocirurgia, nefrologia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, psiquiatria, traumatologia, ortopedia,
urologia

O hospital possui heliporto para o transporte de pacientes graves, com aparelhos
sofisticados, como o tomdégrafo helicoidal computadorizado, o Doppler transcraniano (DTC),
neuroestimulador, eletrocardiografo, tomografia, angiografia, ultrassom com doppler
colorido, cardioversor, video endoscépio, video broncoscépio, video duodenoscopio,
retosigmoidoscopio, microscépio cirurgico, lampada de fenda (oftalmologia), projetor
(oftalmologia), otoscdpio, ventiladores mecanicos (com telas LCD touch screen), monitor
eletroencefalografo (BIS).

A inquietude que alimenta esta pesquisa, protocolo de cuidados de enfermagem na
assisténcia ao paciente com dreno de tdrax, surgiu logo ap0ds a insercdo como enfermeira na
emergéncia do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena- HETSHL de
Jodo Pessoa- PB/Brasil em 2011.

Na instituicdo ha um alto indice de admissbes devido a traumas, no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2013 foram realizados 22.461 atendimentos no setor de emergéncia.
Entre os atendimentos um total de 5.333 foram por acidentes de motocicletas, 1.015 acidentes
de automovel, 875 atropelamentos, 1.104 traumas diversos, 1.056 ferimentos por arma de
fogo, 530 ferimentos por arma branca, 49 insuficiéncia respiratéria, 43 com dores no térax, 17
soterramentos (HETSHL, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_metropolitana
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Em grande parte destes traumas, a drenagem toracica tem sido um dos tratamentos
mais utilizados. Além disso, por meio do trabalho em equipe no enfrentamento dos traumas,
frequentemente havia um questionamento acerca das anotacGes de enfermagem, sobre a
evolucdo e registro dos pacientes recém drenados.

Ap0s reflexdo acerca da pratica, os Unicos registros que forneciam dados para avaliar
a resposta dos pacientes ao procedimento eram evolugGes médicas e de enfermagem e balanco
hidrico de forma sucinta. Assim notou-se a fragilidade da equipe no acompanhamento destes
clientes.

Desta forma surgiu a necessidade de criar um protocolo de enfermagem, que se
tornasse um instrumento na rotina da equipe, possibilitando subsidiar a equipe de salde na

avaliacdo da terapéutica aplicada ao paciente.
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5 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5.1 Trauma de Torax

O traumatismo toracico pode ser resultante de uma lesdo isolada ou em combinagéo
com multiplas lesdes e estes podem ser classificados como fechado ou penetrante. O
traumatismo toracico fechado ocorre devido a compressdo subita ou por pressdo positiva
infringida a parede tordcica. No traumatismo toracico penetrante um objeto estranho penetra
na parede toracica (SMELTEZER & BARE, 2009).

As feridas podem ser classificadas de acordo com a velocidade. Assim, as feridas por
arma branca sdo consideradas de baixa velocidade, pois destr6i uma pequena area ao redor da
ferida, geralmente resultantes de facas e canivetes, mas podem gerar hemotdrax, contusdo
pulmonar e tamponamento cardiaco, em conjunto com hemorragia grave e continuada. No
que diz respeito as feridas por arma de fogo, estas classificam-se como baixa, média e alta
velocidade, variando de acordo com a distancia em que a arma foi disparada, o calibre,
tamanho da bala e sua constituicdo (SMELTEZER & BARE, 2009).

O traumatismo torécico fechado ocorre devido a colisbes com veiculos motorizados,
quedas e colisdes de bicicleta. Os mecanismos do trauma incluem a aceleragdo quando um
objeto em movimento colide com térax do paciente ou o paciente e arremessado contra um
objeto; desaceleracdo através da diminuicdo subita na velocidade; cisalhamento quando ha
forcas de alongamento nas areas do térax que causam laceracOes, rupturas ou dissecgdes; e
compressdo quando o impacto é diretamente no térax do individuo, como por exemplo nos
esmagamentos (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

As lesbes derivadas de traumas toracicos fechados sdo de dificil identificacdo, nos
quais os sintomas podem ser generalizados e vagos, resultando em pacientes que podem néo
procurar 0s servicos de imediato, porém tais lesdes comportam risco de morte devido a
probabilidade de desenvolvimento de hipoxia, hemorragia macica, pulmado colapsado,
pneumotdrax, hipovolemia, insuficiéncia cardiaca (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE,
2012).
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5.2 Tipos de Trauma de Torax

Os principais tipos de trauma sdo: fratura de costela, térax instavel, contusao
pulmonar, pneumotdrax, hemotdrax, contusdo miocardica, tamponamento cardiaco, ruptura
traumética de aorta, ruptura traqueobrénquica e ruptura diafragmatica (SMELTEZER &
BARE, 2009).

A fratura de costela constitui o tipo mais comum de trauma toracico, ela ocorre
guando uma pressdo € aplicada sobre a costela com forca suficiente para romper a sua
resisténcia tensil, neste momento a ponta quebrada da costela pode perfurar as estruturas
adjacentes como o pulméo e lesé-lo. O local mais acometido é em nivel das costelas 3 a 8, por
estas serem mais finas, longas e pouco protegidas. As lesbes associadas incluem contusao
pulmonar, laceracdo de artéria e/ou veias intercostais que podem gerar hemotodrax,
pneumotorax, hemotdrax e hematomas de parede toracica ou ao nivel de alvéolos
(MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

Smeltezer & Bare (2009) complementam que a maioria das fraturas de costela
evoluem para tratamento conservador caso ndao haja complicacBes ao quadro, e citam como
sintomatologia a presenca de dor intensa, hipersensibilidade puntiforme, espasmo muscular
sobre a area fraturada que se agrava com a tosse, respiracdo superficial. Sobre este Ultimo
sintoma eles comentam que na tentativa de imobilizacéo do térax para reduzir a dor o paciente
passa a respirar de forma superficial, evitando suspiros, respiracdo profunda, tosse, resultando
em ventilacdo diminuida, atelectasia, pneumonite e hipoxemia.

O térax instavel geralmente é resultante de impacto no esterno ou na parede toracica
lateral, fraturando duas ou mais costelas adjacentes em pelo menos dois lugares. O segmento
fraturado torna-se instavel, pois perdeu o suporte 6sseo e a fixacao a caixa toracica, resultando
em respiracOes paradoxais (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

A contusdo pulmonar geralmente esta associada a forcas de compressdo e
descompressdo rapida na caixa toracica, ao térax instavel ou como resultado de um trauma
penetrante. Caracteriza-se pela lesdo dos tecidos pulmonares que resulta em hemorragia,
edema local e graus variados de disfuncdo respiratoria, e as vezes insuficiéncia respiratoria
(SMELTEZER & BARE, 2009).

O pneumotdrax é o trauma toracico caracterizado pelo acimulo de ar no espaco
pleural e pode ser classificado como simples, traumatico ou aberto e hipertensivo. No
primeiro caso, 0 ar penetra o espaco pleural através da ruptura de uma bolha ou fistula bronco
pleural, caracterizando o pneumotorax simples (SMELTEZER & BARE, 2009).
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No pneumotérax aberto o pulméo afetado colaba & medida que a separacdo das
pleuras se expande através do aumento da pressdo no espaco pleural e geralmente esta
associado ao hemotdérax (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

O pneumotodrax hipertensivo caracteriza-se pelo recrutamento do ar a cada inspiragédo
na cavidade tordcica por ndo haver passagens aéreas ou aberturas no térax, ocorrendo um
efeito de valvula unidirecional, aumentando a pressdo positiva no espago pleural afetado
(SMELTEZER & BARE 2009).

O hemotorax é objetivamente definido como a presenca de sangue na cavidade
pleural. De acordo com Souza e Mozachi (2007) as principais causas incluem: trauma
torécico aberto ou fechado, iatrogénico, perfuracdo de veias centrais durante a instalagdo de
cateteres, lesbes de aorta durante arteriografias, apOs toracocentese, biopsia pleural ou
aspirado pulmonar transcutaneo, dentre outras.

Porém o hemotérax € mais comum nas feridas penetrantes do que nas lesdes nao
penetrantes do toérax. E nos casos de hemorragias severas ocorrem choques hipovolémicos e
dificuldade respiratoria devido a compressdo do pulmédo no lado afetado (WILKINSON;
SKINNER, 2000).

Pode haver contusdo miocardica e ruptura da parede do coragdo produzindo
tamponamento cardiaco (MCSWAIN, FRAME, SALOMONE, 2012).

O tamponamento cardiaco ocorre quando 0 sangue entra no espago pericardico através
do rompimento por trauma fechado ou penetrante ao coracdo, porém € mais frequente nos
ferimentos penetrantes. (SMELTEZER & BARE, 2009).

A ruptura traumatica de aorta geralmente ocorre por cisalhamento, através da forca de
desaceleracdo rapida do coracdo e do arco da aorta, onde a forca tensil entre estas estruturas é
excedida causando a separacdo desses dois componentes, porém cerca de 80 a 90% dos casos
evoluem a exsanguinacdo completa, a correcao cirdrgica oportuna e tratamento da hipotensao
podem evitar as mortes daqueles que chegam vivos aos servicos hospitalares (MCSWAIN,
FRAME, SALOMONE, 2012).

O mesmo autor supracitado ainda cita as rupturas traqueobronquicas e diafragmaticas,
a primeira causada por traumas penetrantes ou fechados que causam ruptura da arvore
traqueobronquica permitindo a passagem rapida de ar para o espago pleural gerando um
pneumotorax hipertensivo. E na ruptura diafragmatica uma forte compressao do abdome ou
ferimentos perfurantes rompem o diafragma permitindo o0 movimento dos érgdos abdominais

para a cavidade toracica, que restringem a expansao pulmonar e reduz a ventilagao.
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5.3 Tratamento

O objetivo do tratamento baseia-se na restauracdo e manutencdo do sistema
cardiopulmonar. Apds a avaliacdo dos pulsos periféricos € inserido acesso venoso calibroso,
cateterismo vesical de demora para monitorar débito urinario, sondagem nasogastrica em
sinfonagem para evitar aspiragdo, minimizando o extravasamento de conteldo gastrico e
descomprimindo o trato gastrointestinal (SMELTEZER & BARE, 2009).

As drenagens séo procedimentos frequentemente empregados na pratica médica didria,
em situagdes eletivas e de emergéncia. Considerado como ato relativamente simples, porém
podendo levar a complicac@es devido a falta de cuidados que precisam ser respeitados durante
o controle do dreno (CIPRIANO; DESSOTE, 2011).

Souza e Mozachi (2007) complementam esta ideia afirmando que procedimento
realizado precocemente reduz os risco de fibrotérax e de empiema devido o sangue na
cavidade funcionar como meio de cultura. E explicam que se o volume drenado se apresentar
maior que 200ml/hora, sem sinais de reducédo no volume, deve ser considerado a toracotomia.

A drenagem toracica € realizada através da insercdo de um dreno dentro do espaco
pleural com a finalidade de reexpansao rapida e continua dos pulmdes, a drenagem resulta
geralmente na evacuacdo completa de sangue e ar, além de permitir o reconhecimento precoce
de sangramentos intratoracicos continuos, que sugestiona a exploragdo cirdrgica do ferimento
(SMELTEZER & BARE, 2009).

Nem todos os liquidos que devem ser drenados, os liquidos limpidos e estéreis podem
ser realizadas puncfes, no entanto cole¢Bes purulentas e o sangue (hemotdrax), implicam
obrigatoriamente na realizacdo de drenagem, independente do seu volume, com o intuito de
conter tanto o quadro infeccioso como para prevencdo de complicac@es, relacionadas com a
irritacdo e consequente espessamento pleural, com possivel encarceramento pulmonar no
futuro. Outros liquidos que devem ser drenados sdo: a linfa (quilotérax), e os derrames
neoplésicos (PERFEITO, 1998).

Com relacdo as contraindicacGes ao procedimento, sdo poucas de causa absoluta,
entretanto as relativas compreendem as desordens de coagulacdo como o aumento do tempo
de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial (TTP), ou trombocitopenia, que devem
ser corrigidas anteriormente a drenagem (SOUZA; MOZACHI, 2007).

Segundo Cipriano e Dessote (2011) o sistema de drenagem toracica é composto por

dreno de térax, conexdes intermediarias e extensdes, frasco selo de agua.
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5.4 Cuidados de Enfermagem

De acordo com a Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, no seu artigo 11° é privativo ao Enfermeiro o
planejamento, organizacao, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986).

E como integrante da equipe de saide o mesmo artigo define a sua participacdo na
elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde, prevengdo e controle
sistematico da infecgdo hospitalar e de doengas transmissiveis em geral, prevencéo e controle
sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem.

Além do cuidado prestado ao paciente, a enfermagem é responsavel pelo registro
apropriado das acOes e da evolucdo do quadro clinico do paciente para garantia dos cuidados
iniciados, para isso sdo utilizados instrumentos de registro de enfermagem como a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que contém diagndsticos de enfermagem
voltados as intercorréncias clinicas decorrentes do procedimento e prescri¢do de cuidados a
serem adotados pela equipe. Outro registro importante é a evolucdo de enfermagem que
propicia informac6es sobre o estado geral do paciente, problemas novos identificados, e um
resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os problemas a serem abordados nas
24 horas subsequentes (COFEN, 2009).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com dreno de térax permeia varios cuidados,
desde o ato de comunicar e preparar o doente para o0 procedimento de drenagem torécica aos
cuidados peri e p6s operatdrios (LUCIO; ARAUJO, 2011).

A equipe de enfermagem € responsavel por orientar e prestar esclarecimentos ao
doente e familiares, auxiliar o médico durante a insercdo do dreno de térax, garantir que a
experiéncia seja segura e confortavel para o paciente, prevenir intercorréncias clinicas,
realizar curativos pds-cirirgicos, monitorar circuito de drenagem e o seu débito, além de
manter-se capacitado e atualizado acerca das novas técnicas e avangos cientificos para
garantir uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos pacientes com dreno de tdérax
(LUCIO; ARAUJO, 2011).
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Segundo os autores supracitados as prescricbes de enfermagem sdo de papel
fundamental neste processo, pois reduz a ansiedade do paciente e promove a colaboragéo
destes e dos seus familiares durante o periodo de internacdo, focando no retorno as atividades
de vida diaria o mais breve possivel.

Logo, alguns cuidados de enfermagem serdo empregados na forma de um protocolo,
onde de forma padronizada e sistematizada a equipe possa garantir uma melhor assisténcia
aos pacientes com dreno de térax.

Esse protocolo esta baseado em técnicas e condutas reconhecidas cientificamente a
serem adotadas pela equipe de enfermagem como por exemplo a troca de solugdo do conjunto
de drenagem selo de &gua a cada 24 horas ou quando ultrapassar 2/3 do frasco coletor.

No estudo Menezes et al. (2003) foi investigado o liquido de 54 drenagens toracicas de
44 pacientes, divididos em dois grupos de acordo com o tempo de intervalo na substituicdo do
frasco coletor e do seu contetdo por solucgdo estéril de soro fisioldgico a cada 12 e 24 horas
respectivamente. Na analise deste estudo observou-se que independente do tempo de troca da
solucdo com 12 e 24 horas, com ou sem 0 uso de antibioticos, houve colonizagédo bacteriana.
Dessa forma padronizaremos a troca a cada 24 horas diminuindo a manipulacao do sistema.

Esses e outros cuidados serdo contemplados posteriormente no Protocolo de Cuidados
de Enfermagem na Assisténcia ao Paciente com Dreno de Térax.
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6 PLANO DE ACAO

O plano de acdo proposto neste estudo foi a elaboracdo de um protocolo para
assisténcia de enfermagem ao paciente com dreno de torax.
Utilizando-se da literatura cientifica acerca da temética, segue abaixo no quadro 1, o

protocolo proposto.

Quadro 1 - Protocolo de cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente com dreno de
torax. Jodo Pessoa/PB, 2014.

%Hmm Eetadualde PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
Emergéncia e Trauma ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DRENO DE TORAX

Publico Alvo: Profissionais de Enfermagem

v Checar o sistema de drenagem a cada 06 ou 04 horas;

v Observar se ha aberturas do dreno multiperfurado fora da parede torécica, que
podem causar enfisema subcutaneo;

v Lembrar que o sistema é gravitacional, logo, diminua o comprimento da mangueira,
para que a mesma fica reta evitando a formacdo de uma alga ou sifdo que aumenta a
resisténcia ao sistema em quase 04 vezes;

v Observar se 2cm da mangueira esta submergido no selo de agua, garantindo uma
pressdo ideal de -10;

v Observar se a coluna de agua esta sempre oscilando;

v Observar se ha dobras ou acotovelamentos na mangueira ou sistema;

v Monitorar volume, aspecto e quantidade de debito atentando para valores acima de
06 litros de ar em 1minuto, 3.2 litros de liquido por minuto ou 30ml/kg por hora, nestes
casos chame o médico pois o paciente podera ser submetido a toracotomia;

v Registrar o debito do dreno 1x em 24horas sem somar as 500ml do selo de agua ou
quando ultrapassar 2/3 do frasco coletor pois aumenta a resisténcia do sistema e o dreno
ndo consegue mais desempenhar a sua fungéo;

v Realizar a troca do selo de dgua diariamente com 500 ml de soro fisiol6gico que é
diluente, enquanto a 4gua é menos diluente nos casos de contetdos hematicos ou linfa;

v Verificar a conexdo do dreno e o coletor, observando se a conexdo esta solta,

obstruida ou com o didmetro menor que o necessario;
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v Nunca enrole a conexdo com esparadrapo em espiral, pois este dificulta a sua
visualizacdo;

v Observar se ha obstrucbes de fibrina ou coagulo, se for nas conexdes ou na
mangueira, pin¢ar o dreno junto ao corpo do doente, lavar com &gua corrente a conexao (o
procedimento ndo é estéril ja que o débito so sai do doente e ndo volta ao sistema), cortar a
ponta 0 mais largo possivel, reconectar e despincar o dreno, ou troque o sistema por
completo. Caso a obstrucdo seja no dreno chamar o médico, e ndo ordenhar o dreno;

v Observar se ha presenca de enfisema subcutaneo, caso afirmativo chame o médico;
v Nunca pingar para transportar, para colher exame de laboratério, no ato operatorio
ou banho, a unica possibilidade de pingar o dreno é na troca do selo de agua ou quando for
ajustar ou manipular o sistema;

v Nunca pin¢a o dreno de pacientes em ventilagdo mecéanica que podem causar
pneumotorax hipertensivo, apenas de forma rapida para troca do sistema;

v Nunca fixar ao leito o dreno do paciente pelo risco de saida com a mobilizacéo do
mesmo;

v Nunca desligue uma aspiracdo sem antes desconectar o sistema de aspiracdo do
respiro do frasco selo de agua. E nunca conecte a rede de vécuo direto no respiro do frasco
selo de agua, use sempre um sistema regulador;

v Trocar o curativo diariamente com gaze em forma de al¢ca ou gravata borboleta,
fixada com uma fita de esparadrapo ou micropore nas pontas, facilitando a visualizacdo da
ferida operatoria, dreno solto, vazamento de liquido ou ar, e diminuindo a irritacdo da pele
com fitas grossas de esparadrapo;

v Trocar o curativo com compressa caso estiver vazando liquido ao redor do dreno,
que indica liquido residual que extravasou atraves da expansdo pulmonar, evitando que as
compressas encharquem e favorecam um ambiente Umido e contaminado, além de ferir a
pele;

v Realizar curativo compressivo e chamar o médico na presenca de vazamento de ar
ao redor do dreno ou no sistema;

v Realizar curativo compressivo e chamar o médico caso ocorra a perda do dreno;

v Em caso de suspeita de infeccdo na ferida operatoria, remover toda a secre¢cdo com
soro fisioldgico, passar o swab bacteriologico profundamente para coletar apenas o agente
etioldgico e ndo os possiveis colonizantes, e deposita-lo em sua embalagem original, sem

contaminar, e identificar a embalagem, ap0s a coleta do material envia-lo ao laboratério o
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mais breve possivel e caso contrério, inserir o swab em meio de transporte especifico para o

envio posterior ao laboratdrio.

O protocolo serd apresentado a equipe e ap0Os serda encaminhado a coordenacdo de
Enfermagem da Instituicdo para a aprovacao definitiva e formalizacdo do protocolo aos

demais.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, o produto deste estudo foi uma padronizacdo de técnicas e
condutas de trabalho da equipe de enfermagem de urgéncia e emergéncia no acompanhamento
do paciente com dreno de térax.

Por meio deste protocolo, os profissionais de enfermagem poderéo ter registros mais
claros e fidedignos sobre o quadro clinico real dos pacientes, avaliando em conjunto com a
equipe multiprofissional a resposta ao tratamento assim como a possibilidade de mudanca de
terapéutica, além de embasar a aplicacdo de outras medidas de cuidado para melhorar o estado
geral dos clientes e o progndsticos destes.

Além de articular as areas burocraticas e assistenciais inerentes a profissdo da
enfermagem a adocdo de instrumentos consolida cada vez mais, a conviccdo da funcdo das
tecnologias leves na saude. Neste sentido valoriza o trabalho destes profissionais preocupados
com o processo do cuidado e avaliagdo da terapéutica empregada aos pacientes.

Além disso, a criacdo de protocolos fortalece os vinculos entre as areas da Educacéo e
Saude, servindo como base tedrica para docentes, discentes, profissionais e gestores. Portanto,
espera-se que o protocolo elaborado seja implantado na instituicdo a fim de oferecer subsidios
para os profissionais de enfermagem no cuidado aos pacientes com dreno de térax.
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