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ABSTRACT

The objective was to build and validate a checklist for referring hospitalized patients to the hyperbaric
oxygen therapy unit. This is a methodological study with a quantitative approach carried out in three stages:
1) scoping review on the topic, including the taxonomies of the North American Nursing Diagnosis
Association and Nursing Interventions Classification; 2) construction of the instrument based on the
characterization of the checklist items with the cross-mapping between the results of the scoping review
and the titles of the diagnoses from the NANDA | taxonomy, choosing the NIC interventions; and 3) content
and appearance validation process using the Delphi technique composed of a panel of judges. Items with a
Content Validity Index > 0.90 and checklist reliability based on Kappa agreement > 0.80 were considered
valid. After constructing and structuring the checklist, the Delphi stage was carried out with the responses
of 10 judges, to validate the content and appearance. The checklist was categorized into 14 items. The 1st
round evaluated the individual content of the items, the 2nd round evaluated the attributes of the instrument
and the 3rd round the appearance and general evaluation. The level of agreement between the judges and
the validation of content and appearance reached final values of 1.00. The checklist for referral to
Hyperbaric Oxygen Therapy Units was considered an important support instrument and favors the
communicative process between health teams.
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RESUMO

Objetivou-se construir e validar um checklist para o0 encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade
de oxigenoterapia hiperbarica. Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem quantitativa realizado
em trés etapas: 1) scoping review sobre a tematica, incluindo as taxonomias da North American Nursing
Diagnosis Association e Nursing Interventions Classification; 2) construcdo do instrumento a partir da
caracterizacdo dos itens do checklist com o mapeamento cruzado entre o resultado da scoping review e 0s
titulos dos diagndsticos da taxonomia NANDA | elegendo as intervencdes da NIC; e 3) processo de
validacéo de contetido e aparéncia a partir da técnica Delphi composto por um painel de juizes. Foram
considerados validos os itens com o Indice de Validade de Contetido > 0,90 ¢ a confiabilidade do checklist
pela concordancia Kappa > 0,80. Apds a construgio e estruturagdo do checklist, realizou-se a etapa Delphi
com as respostas de 10 juizes, para a validagdo do conteido e da aparéncia. O checklist foi categorizado
em 14 itens. A 12 rodada obteve a avaliagdo do contetdo individual dos itens, na 22 rodada avaliou-se 0s
atributos do instrumento e a 3% rodada a aparéncia e avaliacdo geral. O nivel de concordancia entre os juizes
e a validacdo do contelido e aparéncia atingiram valores finais de 1,00. O checklist para encaminhamento
as Unidades de Oxigenoterapia Hiperbarica foi considerado um importante instrumento de apoio e favorece
0 processo comunicativo entre equipes de salde.

Palavras-chave: Oxigenacao Hiperbérica; Seguranga do Paciente; Protocolo clinico; Lista de Checagem;
Enfermagem.

INTRODUCAO

Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) trata-se de método terapéutico realizado por
meio da inalacdo, intermitentemente, de oxigénio puro e pressurizado. Durante a terapia,
0 paciente devera permanecer, em periodo ininterrupto, de 60 a 120 minutos dentro de
uma Cémara Hiperbarica (CH) com pressdo superior de duas a trés vezes a pressao
atmosférica ao nivel do mar (SBMH, 2008).

Pesquisadores apontam a OHB como multiplos efeitos terapéuticos, abordando a
reversdo da hipoxia, promoc¢do da angiogénese, melhora da funcdo leucocitaria e
liberacdo de fatores de crescimento e células-tronco (Howell et al., 2018).

As contraindicagdes relativas ao tratamento com oxigénio hiperbarico, sdo
julgadas pelo médico assistente, sendo as mais comuns: as infeccBes de vias aéreas
superiores e sinusite cronica; distdrbios convulsivos; enfisema com retencdo de didxido
de carbono (CO2); febre alta; historia de pneumotdrax espontaneo; historia de cirurgia
toréacica e para otoscleroses; infeccdo viral; esferocitose congénita; historia de neurite
Optica; uso de marcapasso; hipoglicemia e pacientes com risco de edema agudo de pulméo
(SBMH, 2019; Memar et al., 2019).

Estudo concluiu que, se as diretrizes de seguranca forem estritamente seguidas, a

OHB é um procedimento eficaz com uma taxa aceitavel de efeitos colaterais (Saraiva,
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2019). Nesse sentido, o preparo do paciente hospitalizado que sera encaminhado a
unidade de OHB se tornar fundamental para garantir o cuidado seguro e qualificado.

Enfatiza-se ainda que o uso de ferramentas tecnoldgicas, como protocolos e
checklist é uma das formas de sistematizar a avaliacdo, por aumentar a fidedignidade e a
confiabilidade desse processo, uma vez que sdo fundamentados em evidéncias cientificas
validas (Saraiva, 2019).

Portanto, sistematizar a assisténcia de enfermagem no contexto da OHB, implica
utilizar uma metodologia cientifica, pois sustenta subsidios para o desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico a partir do raciocinio clinico, consequentemente para a
tomada de decisdes e o alcance de resultados, corroborando com a consolidacdo e a
visibilidade das a¢des desempenhadas pela equipe de enfermagem hiperbarica (Scheck et
al., 2019).

Pesquisadores evidenciaram a alta prevaléncia do diagnéstico de enfermagem
“comunicagao verbal prejudicada” em pacientes hospitalizados relacionado, dentre eles,
a situacao clinica, efeitos de medicacdes e periodo de internacédo (Vieira; Santos; Puggina,
2019). Diante dessa falha na comunicacdo verbal entre o paciente e a equipe de
enfermagem hiperbarista, no momento em que este chega na unidade de OHB para dar
inicio a sessdo, surgem lacunas e dlvidas quanto as respostas referentes a segurancga do
paciente.

Por conseguinte, a referida situacdo, corrobora com a deficiéncia da adesdo ao
tratamento, tendo em vista que, em alguns momentos, se faz necessario suspender a
sessdo, prejudicando o efeito terapéutico com a quebra da exposicdo de oxigénio
hiperbarico intermitente.

Logo, este estudo fundamenta-se na hipdtese de que ha divergéncia em relacéo a
comunicacdo, sobre o preparo do paciente que sera encaminhado a OHB, entre as equipes
de enfermagem da unidade hospitalar e da unidade de OHB.

Assim, a questdo norteadora deste estudo consiste em: quais o0s itens que devem
constar em um checklist de encaminhamento do paciente hospitalizado que sera
submetido a oxigenoterapia hiperbarica? Objetiva-se, portanto, construir e validar um
checklist para o encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de oxigenoterapia

hiperbarica.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem
quantitativa. O produto foi construido através de trés etapas: scoping review com 0
mapeamento sobre o tema e a adocdo das taxonomias da NANDA | e NIC; construcdo do
instrumento com a caracterizacdo dos itens do checklist em formato de pergunta; e
processo de validacdo de contetido e aparéncia a partir da técnica Delphi.

Para a etapa de identificacdo dos fatores de riscos inerentes a terapéutica OHB e
as intervencbes de enfermagem necessarias a promocdo da seguranca do paciente
hospitalizado, que serd submetido a sessdo de OHB, as quais serviram de embasamento
para a construcdo do checklist, foi realizada scoping review.

Nesse sentido, a scoping review foi realizada para mapear sistematicamente os
estudos que abordam os fatores de riscos e as intervencdes de enfermagem referentes ao
tratamento com oxigénio hiperbarico. Com isso foi formulada a seguinte questdo de
pesquisa: Quais o0s riscos e as intervengdes de enfermagem descritas na literatura sobre
seguranca do paciente em tratamento com oxigénio hiperbarico?

O primeiro passo foi identificar as palavras chaves, realizando uma pesquisa nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PUBMED), localizando os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCs) para as
bases em portugués: Oxigenacao Hiperbarica; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao
Paciente; Processos de Enfermagem; Avaliacdo em Enfermagem; Diagndstico de
Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Transferéncia da
Responsabilidade pelo Paciente; Lista de Checagem; Seguranca do Paciente; Time Out
na Assisténcia a Saude; Protocolos Clinicos; e Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos.

As estratégias de busca se deram por meio da pesquisa nas bases de dados
eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, EMBASE, SCOPUS e
COCRHANE, bem como aquelas que disponibilizam a literatura cinzenta (documentos
nacionais e internacionais de entidades profissionais de saude e de 6rgéos de saude).

Os critérios de inclusdo foram os estudos publicados no periodo de 2016 a 2021,
disponibilizados na integra, com idioma em portugués, inglés, espanhol ou francés e que
abordaram os fatores de riscos e as intervengdes de enfermagem, como medida de
seguranga do paciente que sera submetido a OHB. Como critério de exclusdo foram os

estudos do tipo experimental em animais e estudos em fase de construgdo. Neste sentido,
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o levantamento bibliografico teve inicio em abril de 2021 com término em outubro de
2021.

Considerando o rigor metodoldgico da scoping review, essa etapa foi organizada
baseada no Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews - PRISMA ScR (Tricco et al., 2018).

Diante da extragcdo dos riscos e das intervengdes de enfermagem referentes a
segurancga do paciente que serd submetido a OHB, como resultados da 12 etapa deste
estudo, os dados passaram por mapeamento cruzado com o eixo 1 da taxonomia NANDA
I que consiste no foco diagnostico, ou seja, 0 termo principal dos titulos dos diagndésticos,
em seguida elegendo as intervencfes recomendadas pela NIC, pensando no resultado
esperado do paciente (Luciano et al., 2019).

A partir da escolha dos focos diagnosticos para cada estudo, foram selecionadas
as intervencdes de enfermagem contidas na NIC com o objetivo de minimizar ou eliminar
os riscos listados na literatura referente ao preparo do paciente que serd submetido a
oxigenoterapia hiperbérica.

Buscou-se objetividade, a avaliacdo de riscos e a aplicabilidade ao contexto de
servico tratamento hiperbarico. Junto a construcdo do checklist foi elaborado um manual
intitulado “Manual para compreensdo do contetido do checklist para a seguranca do
paciente em tratamento hiperbarico” contendo a descri¢do da importancia dos itens que
compuseram o instrumento, sendo enviado aos participantes (juizes) com o questionario
de avaliacdo da primeira rodada.

Os participantes desta pesquisa realizaram a validacdo do contetdo e da aparéncia
do instrumento a partir da aplicacdo da técnica Delphi. Para compor 0s grupos de
especialistas, foram criados dois subgrupos de modo intencional, levando em
consideracdo a importancia da avaliacdo do checklist por expertise em seguranca do
paciente e expertise na pratica assistencial em oxigenoterapia hiperbarica. Essa pesquisa
almejou alcangar um numero minimo de 10 juizes na somatoria total dos grupos, sendo
convidados, exatamente 40 Juizes.

O primeiro subgrupo foi selecionado intencionalmente através da busca na
Plataforma Lattes, na pagina eletrdnica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), caracterizando como critérios de incluséo: enfermeiros,
brasileiros, com titulos de doutores e atuacdo em seguranca do paciente.

A busca se deu pela inser¢ao do termo “seguranca do paciente” no modo de busca

“Assunto”, sendo elencados os doutores na area “Bases”, de “Nacionalidade” brasileira;
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com os seguintes “Filtros”: Formagao académica, Atuagdo profissional e Idioma, sendo
doutores, grande é&rea ciéncias da salde/area enfermagem e em portugués,
respectivamente.

Para compor o segundo subgrupo de Juizes, além de utilizar a busca na Plataforma
Lattes, foi adotada a técnica bola de neve. Desse modo, estabelece-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: enfermeiros e ter experiéncia minima de um ano na prética
assistencial em oxigenoterapia hiperbérica no Brasil.

O total de participantes foi de 10 profissionais enfermeiros, sendo cinco (5)
experts em seguranca do paciente, 2 experts em oxigenoterapia hiperbarica e 3 experts
em ambas as areas.

A coleta de dados desta pesquisa refere-se ao processo de validacdo do
instrumento e, para isso, foi utilizada a validacdo de conteldo, caracterizado como um
método indicado para a construcdo de escalas, formularios ou questionarios novos
(Alexandre; Coluci, 2011). Nesta etapa de validacdo foram realizados os procedimentos
para reconhecer se o conteldo do instrumento incorpora o que realmente se pretende
mensurar (Belluci Janior; Matsuda, 2012).

A técnica Delphi foi operacionalizada via internet, sendo o questionario elaborado
e respondido por meio do aplicativo Google Docs®, o qual permite criar, editar,
visualizar, armazenar, via online, formulérios, planilhas, apresentacfes, documentos,
entre outros.

A coleta de dados foi norteada por questionario online composto por cinco partes,
iguais para as trés rodadas de validagéo. Para a etapa de julgamento do checklist que visa
a validacdo do mesmo, foi utilizada a escala de Likert, organizada por meio de uma escala
ordinal de valoracdo progressiva, contendo graus de concordancia de 1 a 4, conforme a
opinido dos especialistas sobre a relevancia do item.

O resultado das avaliagcBes dos Juizes foi inserido na planilha eletrdnica e
exportada para o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 28.0. Para analise e estatistica de cada resposta do julgamento, foi utilizado o
calculo do indice de Validade de Contetido (I\VC). Neste caso, foi utilizado neste estudo
o IVC aceitavel > 0,90. A confiabilidade do checklist foi avaliada pelo teste de
concordancia Kappa (K).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, seguindo as diretrizes para realizacdo de
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pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

A busca dos estudos obteve um total de 1.144 achados. Desses, 392 estavam de
acordo com o filtro de periodicidade, disponibilidade do texto e idioma. Apds leitura de
titulo e resumo, 367 artigos foram excluidos.

A partir da busca na literatura cinzenta, houve o acréscimo de 3 estudos, obtendo
assim 28 artigos. Apds a leitura, 07 foram excluidos por ndo responderem a questao de
pesquisa. A amostra final resultou em 21 estudos incluidos nesta etapa, sendo 03 oriundos
da literatura cinzenta.

O processo de busca e selegdo dos estudos da scoping review adaptado do
PRISMA-ScR esté apresentado no fluxograma com o quantitativo de estudos em cada

uma das fases (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma referente ao processo de selecéo dos estudos da Scoping
Review adaptado do PRISMA-ScR
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A partir da analise e mapeamento de dados dos estudos, foram extraidas
informacdes sobre titulo, o autor, ano de publicacdo, riscos e/ou intervencoes
identificados como medida de seguranca do paciente submetido ao tratamento OHB.

Quanto ao ano de publicacdo, os estudos de 2019 e 2018 se sobressairam com
47,6%, seguidos de 2017, 2020 e 2021 com 42,9% e 2016 com apenas 9,5%.

A partir da analise e mapeamento dos dados realizados na 12 etapa através da

scoping review, estes passaram por mapeamento cruzado com os focos diagndsticos da
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taxonomia NANDA 1, em seguida elegendo as intervencdes recomendadas pela Nursing
Interventions Classification (NIC). Os focos diagnosticos da taxonomia NANDA | (2021-
2023) elegiveis foram no total de 17, sendo eles distribuidos em 5 dominios (Herdman;
Kamitsuru, 2018).

Quadro 1 — Diagndstico da taxonomia NANDA | (2021-2023) elegiveis aos dados da

scoping review

Dominio Foco diagnostico Cruzamento com 0S
riscos/intervencdes identificados nos
estudos
Seguranca/pro Risco de trauma fisico 5,15,16,19,20e 21.
tecdo Risco de lesdo 5,15, 16, 19, 20 e 21.
Integridade da pele 5,9,15,17.
prejudicada
Integridade tissular 5,9,15,17.
prejudicada
Risco de suicidio 3.
Hipertermia 7,8,9, 19, 20.
Termorregulacdo ineficaz 7,8,9, 19, 20.
Nutricdo Risco de glicemia instavel 6,8,11,12 18, 19, 20, 21.
Atividade/rep Débito cardiaco diminuido 6,14, 17,18, 19.
0uso Risco de pressdo arterial 6, 14,17, 18, 19, 20.
instavel
Ventilagdo espontanea 1,2,7,9,15,16,17,19,20 e 21.
prejudicada
Padrédo respiratério 7,9, 13,15,16,17,19, 20 e 21.
ineficaz
Enfrentamento Ansiedade 6,18 e 21.
/toleréncia ao estresse Medo 4,6,18 e 21.
Percepcéo/cog Conhecimento deficiente 9, 15.
nicdo Risco de confuso aguda 9,15,17e18.
Risco de sindrome do 10, 12, 13 e 21.
estresse por mudanca

Com relacdo aos diagndsticos de enfermagem, a "ventilacdo espontanea
prejudicada” foi o mais identificado entre o cruzamento com os dados dos estudos (n=10,
59%), seguido pelo “padrdo respiratorio ineficaz” (n=9, 53%), “risco de glicemia
instavel” (n=8, 47%), j& o “risco de pressdo arterial instavel”, “risco de trauma fisico” e
“risco de lesao” foram cruzados em (n=6, 35%) estudos, “hipertermia”, “termorregulacao
ineficaz” e “débito cardiaco diminuido” (n=5, 29%), “integridade da pele prejudicada”,
“integridade tissular prejudicada”, “medo”, “risco de confusdo aguda” e “risco de
sindrome do estresse por mudanga” (n=4, 23%), “ansiedade” (n=3, 18%), “conhecimento
deficiente” (n=2, 12%) e “risco de suicidio” em apenas (n=1, 6%) estudo.

Com os focos diagnésticos de enfermagem definidos, foram elegiveis as
intervencbes de enfermagem de acordo com a NIC (2016) (Bulechek; Butcher;

Dochterman, 2016). Em seguida, essas intervencdes foram transformadas em perguntas
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para compor os itens do checklist. Alguns diagnosticos de enfermagem apresentam as
mesmas intervengdes de enfermagem, sendo assim optou-se em uni-las para o0s
determinados diagndsticos a fim de obter uma melhor visualizagdo do quadro 6, com
objetivo de ndo tornar as perguntas de checagem repetitivas. Apds o cruzamento dos
dados obtidos na scoping review com a NANDA | e NIC, o checklist foi construido com
14 itens.

Esse processo foi constituido a partir da técnica Delphi, organizada em trés
rodadas. Para dar inicio ao processo de validacéo de conteudo e aparéncia do instrumento
foram criados 2 subgrupos de Juizes, sendo 0 1° com expertise em seguranca do paciente
e 0 2° com expertise na préatica assistencial em oxigenoterapia hiperbarica.

Para compor o primeiro subgrupo foram localizados na Plataforma Lattes, o total
de 530 profissionais que apos a analise curricular, seguindo os critérios de incluséo, foram
selecionados 31 doutores.

Para compor o segundo subgrupo de Juizes, além de utilizar a busca na Plataforma
Lattes, foi adotada a técnica bola de neve. Foram localizados 140 profissionais, no entanto
apenas 09 atenderam aos critérios de inclusao.

O processo de busca e selecdo dos participantes para a validacdo de contetdo e
aparéncia do checklist esta apresentado no fluxograma com o quantitativo dos expertises

em cada uma das fases.

Figura 2 — Fluxograma da escolha dos Juizes para construir e validar o checklist de
encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de OHB
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Na 12 rodada para validagéo de conteido e aparéncia, os 14 itens descritos na etapa

anterior, questionario I, foi disponibilizado aos juizes para que 0s mesmos avaliassem o
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conteudo individual dos itens (apropriados, relevantes, exequiveis, contedo semantico),
utilizando escore ordinal tipo Likert, conforme apresentado no quadro 3 (1 - discordo
totalmente; 2 - discordo parcialmente; 3 - concordo parcialmente; e 4 - concordo
totalmente).

O IVC foi atribuido a cada item do questionario I. Aqueles que foram julgados
com o escore Likert 1, 2 ou 3 foram analisados e ajustados ou retirados, caso necessario,
para a construgdo do questionario 11, dando inicio a 22 rodada Delphi. No questionério Il,
0s Juizes avaliaram os atributos do instrumento (clareza/compreensdo, objetividade)
assinalando, novamente, o escore Likert. O quadro 2 demonstra o IVC de cada item das

rodadas Delphi.

Quadro 2 — Sintese do I\VVC de cada item do checklist referente as rodadas Delphi.

IVC
ITEM Primeira rodada Segunda rodada Terceira rodada
(Avaliagéo do contetido (Avaliacdo dos atributos (Aparéncia e avaliagéo
individual dos itens) do instrumento geral)
01 0,70 0,70 1,0
02 0,60 0,90 1,0
03 0,80 0,90 1,0
04 0,80 0,80 0,80
05 0,60 1,0 1,0
06 0,70 1,0 1,0
07 0,60 0,90 0,90
08 0,90 1,0 1,0
09 0,90 1,0 1,0
10 0,60 1,0 1,0
11 1,0 0,80 0,80
12 0,90 1,0 1,0
13 0,90 1,0 1,0
14 0,90 1,0 1,0

Ao concluir a 32 rodada com o instrumento em sua etapa final, contendo os itens
de acordo com a analise e julgamento dos juizes e a aceitacdo para inclusdo no checklist
em sua fase final, ndo foi necessario realizar o teste Kappa a fim de avaliar a
confiabilidade do checklist, tendo em vista que todos os juizes concordaram totalmente
com a versdo final do instrumento.

Logo, a 32 rodada Delphi finaliza o processo de validacao de contetdo e aparéncia
determinando a construgéo e validagdo do checklist para encaminhamento do paciente
hospitalizado & unidade de oxigenoterapia hiperbarica.

O checklist para encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de
oxigenoterapia hiperbarica construido em sua fase final e validado pelos juizes esta

apresentado na figura 3.
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Figura 3 - Checklist para encaminhamento do paciente hospitalizado a unidade de
oxigenoterapia hiperbarica, instrumento validado.



CHECKLIST PARA ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE HOSPITALIZADO A UNIDADE DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA - OHB

Nome dofa) Paciente:
Hospital de Origem

Nome Soci:

Diagndstico Médico:

Médicola)

DN, ) Idade:
Enfermaria[] UTI[] Leite

Médicola] Hiperbarista
Unidade de OHB de Destino:

Enfermeirola) Hiperbarista que Regulou o Encaminhamento:

Data da Sessdo de OHB: /. Y

*Herdrio Agendado para Inicio da Sessdo: h__min.
0O(a) paciente esta com pulseira de identificacio?Sim[_] Nagl

Horario previsto para Términe da Sesso:
Mome confere com o nome do prontuario?Sim[_] Nga[ ]

[0 paciente devers chegar na Unidsde de OHB com 15 minutos deantecedéncia do hardrioagendada.

o icc 0 D.Renal Crénica Q CirurgiaPrévia

O Has Q0 DM Tipo1 0 Alergia

0 D.Coronariana Q om 02 Q Precaucdo de Isolamento:

O Disritmia 2O Epilepsia

0 opoC 0 Tabagisme Quso de medicamentos especias
O Pneumotdrax Espontanes Tratado Q Etilismo {doxorru

0 Asma 0 Outras Dependéncias dissulfiram, acetato de  mafenide,
O Sinusite / Otite 0 Gravida anticonvulsivante]

Outras Informages ou comerbidades:

h__min

0 Ofa) paciente foi higienizadola), restringinde o use de
produtos & base de iodo & petrolato, solugdes alcodlicas =
oleosas, sende removido cosmétices em geral, teis como:
Hidratante, pomadas, perfume, desodorante, 2lcaol em gel,
esmalte, maquiagem, entre outros?

0 Ofa) pacients n8o estd portando nemhum equipamento
eletrdnico ou objetos pessoais que s3o impedidos de entrar
na camara hiperbérica, tais como: celular, tablet, relogio,
controle remoto, tornozeleira eletrénica, isqueire, bomba
de infusio de insulina, sensores para monitorizgo da
glicemia, aparelho auditive, marcapasso externo, Gculos,

Ofa) paciente possui integridade da pele e/ou tissular

prejudicada?  Sim []  N&o

O Realizada a troca de curativo conforme apropriado,
restringindo a aplicaco de produtos & base de iodo,
petrolate, solugdes alcodlicase oleosas?

Quais tipos de coberturas para curativo ofa) paciente ests

fazendo uso?,

lentes de contato, protese dentaria, tampdes nasais,
auditivos, retais e vaginais, brinquedo, chupeta, entre
outros?
Intervengbes para riscos di do estresse pol dad

Observou mudancas na orientacio, funcionamento cognitivo
& comportamental? Sim NEo
Nivel de consciéncia/ estado cognitivo:

0 colaborative
0 Agitade
0 Ansiose

3 Comatoso
Q Orientade
O Desorientado

3 Consciente
0 Sonolento
0 vigil

Observou pistas nio verbais de desconforte? Sim []  nEo[]

Proporcionou o alivio da dor do paciente com o uso dos

Paciente estd sendo aconselhado por um profissional de
sim[] Ngo[d nad
Familiares, outras pessoas relevantes estio envolvidos no
sim[] N3] wna[d
Administrou medicamentos para reduzir a ansiedade,
sim[J] mMEe[] na [
a, horario, local, tempo de duragio &
da realizacio da sess3o de OHB para o efeito

sim [ w30 nad

psicologiaou psiquiatria?

cuidadoe planejamento?

conforme prescrito?

Reforcou quanto ao
importan

Administrado medicamentos que promovam a perviedade
das vias aéreas e a troca de gases, conforme prescricio?

os prescritos?  Sim [] NEo[] NA[O terapéutico?
apresenta v ¢a pontd prejudicada ou padrdo respi
O Ar ambiente a rar
O Cateter nasal:__L/min a vmi simJ  wEe[] wa]
Q MWascara de Venturi: % 0 Outro:

Osalarmes doventiladerestdo ligades? Sim[_] N&e[] N/A[]

Substituido o ar do balonete do

bidestilada?

Qual a FR no momento da transferéncia?

ineficaz? sim[ ] NAO[ |

sim[] nso [ Na O

cuff por Zgua

mrpm
As conexbes de ventilacio estdo conectadas e bem Qual a$at0; no momento da transferéncia? %
posicionadas? Si nEe [0 n/a Fornecido oxigénio para o transporte do paciente?
sim[]  wEe[] N[
0fa) paci débito cardiaco diminuido e/ d i nstavel?  siM[ ] NAO[]
B0 abrangente da circulagéo p a7 Observousi deredugdo do débito cardiaco? Qual o meio de transporte utilizado para a transferéncia do Grades da maca estio elevadss no momento da
smC]  NEo sm[] Nao[] paciente? transferéncia? Qsim ONGo QN/A
Q Edema em extremidades Q Normosfigmia O Dispneiz O Fadiga O Taquipneia O Ortopneia O u] Paciente precisaestaracompanhade(a)?  0Sim ONJo
Q Enchimento capilar>2s Q Taqui ia N z z
. N e QualaFC no momento da transferéncia? bpm. Qual empresa ou pessoz € responsavel pelo
Q Enchimento capilar1a 2s. Q Bradisfigmia N > Outros 2
0 Ritmico QualaPAnomomento datransferéncia mmHg. o 0 transporte’
& ? i . - .
Q cheio Q Arritmico Qusl s PAM no momento da ransferénciz?___mmHg O & - Qual nimero telefonico do responsavel pelo transporte?
o0 T N
0[a) paciente e equipe de 5 3 OHB eo sm[ | NAo[ ]

0lz) paciente apresentasinaise sintomas de hipoglicemia?
sim] (|

O Mudangade Comportamento O VisGoTurva

0(a) paciente faz usode h
O 1.de acéoLenta/Basal
Q 1.de Agdo Intermediaria O Bomba de Infusio em

sim] N&o[]
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Q H.oral

Q Formigamento nos labios Q cefaleia O 1. de AcBo Répida Insulina
0 Bocaseca 0 sonoléncia 0 I.de Agdo Ultrarrépida O Outros:
Q sudorese Q Fome Ofa) paciente fez uso de insuiina de acho rapida ou
0 palidez 0 Irritabilidade ultrarrspide?  Sim[] Nao[]
Q Comwulsdo Q Taquicardia Qualdosagem administrada? Ul Horario?__h__min
0 sstenia N o transrerincie? "
Ola) paciente alimentou-se no minimo 1 hora antes de Dextro no momento datransferéncia? ____ma/
serencaminhado0K8? sim[]  nZe [] #Ideal para DM tipo 1: 21 44mg/d; DMtipo2: 2 126me/dl.

i /s 3 sm[] nAo

o

o

aplicagbes?

o

de pacientediabético realizaroc

tampBes nasais, au

O] paciente e/ou pessoa envolvida nocuidado estio cientes que:

Oxigenoterapia Hiperbérica (OHB) consiste na inalacdo, intermitente, de oxigénio pure & pressurizado, dentro de uma
c&mara hiperbarica, por um periodo de 60 2 90 minutos, e que para atingir o seu efeito terapéutico é necessario seguir
a5 orientacbes da equipe hiperbarista quanto & frequéncia e aotempo de exposicdo?

A OHB ¢ indicada para trater doenca descompressiva, embolias gasosas, situagBes infecciosas como Sindrome de
Fournier, vasculite aguda, osteomielite, além de tratar tecidos comprometidos pela deficiéncia de oxigénio o que
retarda o precesse de cicatrizaggo come queimaduras, retalhos ou enxertes em sofrimento, lesbes refratérias ou por
radiagbes, como também anemia aguda, no caso de impossibilidade de transfusdo sanguinea, dentre outras

E preciso seguir as orientacSes quanto ao preparo, sendo necessario que o paciente esteja higienizadolal, néo fazendo
uso de produtos & base de iodo e petrolato, solugBes alcodiicas e oleosas, sendo removido cosméticos (hidratante,
pomadas, perfume, desodorante, alcool em gel, esmalte, maguiagem, entre outros), devem estar alimentado, no caso

ontrole glicémico?

Ngo & permitido o uso de equipamento eletrdnico ou objetos pessoais dentro na camara hiperbarica, tais como:
celular, tablet, relogio, controle remoto, tornozeleira eletrénica, isqueiro, bomba de infusdo de insuling, sensores para
monitorizgio da glicemia, aparelho auditive, mareapasso externe, oculos, lentes de contato, protese dentéria,
ivos, retais e vaginais, bringuedo, chupeta, entre outros?

Outras i

Registro de Enfermagem que se faz
conhecimento da equipe hiperbarista

importante para o

Enfermeiro da Unidade Hospitalar responsével pelo
preenchimento do checklist

Assinatura e COREN

O (2] paciente apresent; para A hipertermiateve inicio: [ Sibito  [Jeradual
Sim N&o[J Durabilidade: [] Recente (< 7dias) []Prolongada (>7dias)
Q Exremidedesfriss O Tequipneia O Conwulsio | Agministrado  medicemento  antitérmico,  conforme
Q calafrio Q cefaleia Q Astenia prescriggomédica?  Sim [] NEo[]
E‘ Plloem;ad\) g Nausea g Inlaueten @ |qual horarioda administragBodo antitérmico? __|
Taquicardi Vamit Oligiri ) .
aicardia omite e Qual aTno momento datransferéncia? ‘c.
Q Delirio
o d de drenage sim[ | nAo[]
O sucgo (Portovac] a s Abolsadedrenagem encontra-se em boas condigBes?
Q Penrose QNG sim[J NEo[]  NAC]
0 Kerr 3 outres:
2 ostomia A bolsade drenagem ests bem posicionada to da
Anotado o débito e seu respectiva hordrio no registro de | transferéncia?  Sim[] Neo[]  NWALD
enfermagem? sim ] NEo[J  NAD Conferido o preenchimento do balonete do cuff por agua
Abolsadedrenagem foiesvaziada?Sim] Nio[] N/A[] | bidestilada? sim[] ngo[]  NA[D
Qual otipe de terapia nutricional do(a) paciente? ] Parenteral [ enteral
A dieta enteral foi cessadaem média hé 1hora para atransferénciadopaciente?  Sim[] No[ ] N/A[]
A dieta parenters| foi suspensa nomomento da transferéncia do paciente? sim]  NEo[J NACD
storico dequedas nos ltimas 3 meses? Q SI:n (25pts) | A marcha € normal (andar de cabeca Sim (Opts)
Q NGo(0pts) | ereta, bragos balangando, passosfargose [ yyp
Apresenta mais de um diagnostico medico O sim (15pts] | sem hesitecdo, faz wso de cadeira de
no prontudrio? Q Nao (Opts) | rodas ouests acamado?
Deambula sem equipamento auxiliar ou com Amarcha é fraca (passos curtos e podem 0 Sim (10pts)
gjuda de um membro da equipe ou fazuso O Sim (Opts) | servacilantes? QA
de cadeira de rodas o 6o sai da @ma D /A A marcha & comprometida/cambaleante 3 sim (20pts)
sozinho? (a cabeca fica absixada com o olhando O Nja
Utiliza muletas, bengala ou andador para O Sim {15pts) | para o chio, apresentafaltade equilibrio?
deambular? ana . .
ambuler g € orientado, capez quante & sua 3 Sim (Opts)
Se movimenta apoiandose no mobilério O sim (30pts) | capacidadee limitago? 0 Nao (15pts]
efou paredes? awa
- 3 sim (20t | Q0210 ESCore de Morse dofz]paciente? pts
Faz usode dispositivo endovenoso? o
NEO1OPIS) | e e s, e b o 2013, s o de queds do

As conexdes de ventilagBo esto
conectadase bem posicionadas?
Drenos e cateteres funcionantes e
bem posicionados?

C andiad d Ja Unidade de Oxi iaHinerbari
Enviada a copia da evolugdo médicaatualizada? O Sim Enviada 5 cépia da prescricio de enfermagem 2 Sim
Q NEo atualizada? Q Néo
Q N/
Enviada a copia da prescrigio médica atualizada? 3 SIm Enviado o checKist, preenchido, referente a0 Q sim
Q No en do paciente 3 O NEo
Unidade de Oxigenoterapia Hiperbarica?
Registro Pos Sessio de OHB:
Paciente deixa a Unidade de OHB 35 ___h___min Sinais Vitaisna Saida da OHB:
em__/_J. Ne da Sess3o: PA___ mmHg FC____ bpm T___ ‘%
Nivel de consciéncia/ estado cognitivo: PAM:; mmHg  FR: mrpm Sat0,___ %
O Consciente O Comatoso O Colaborativo | Houve intercorréncia durante a sessdo de OHB?
3 sonolento Q Orientado 0 Agitado Qsim Qual?
0 wvigil O Desorientade O Ansioso Nao
Oigenoterapia Sessio de OHB foi suspensa pela equipe hiperbarista?
. Qsim Qual motivo?
3 Arambiente a rar ko
8 Cateter nasal: _L/min Qvm Orientages da equipe hiperbarista para a proxima
0 mascaradeventuri:__% O Outre: 5
sessto:
Osalarmes doventilador estdoligados? Osim OINSo ON/A | Agendamento  da  préxima  sessio de N
Dats:__/ /__ 3__h___min

Qsim ONZo ON/A

Qsim ONZo ON/A

Enfermeiro(a) hiperbarista da Unidade de OHB, responsavel
pelo preenchiments

Assinaturae COREN
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DISCUSSAO

Estudos apontam como evento adverso, durante o transporte de um paciente que
faz uso de ventilador, a ndo identificacdo da conexdo do ventilador e da torcao desse
dispositivo, levando a descontinuidade da oferta de ventilacdo ao paciente, colocando-o
em risco o que provocou a morte por encefalopatia andxica (Theissen et al., 2019; Brown,
2018).

Uma das principais desvantagens da OHB é a necessidade de transporte da
unidade de internacéo para a unidade de OHB devido a vérias condi¢des negativas que
podem ocorrer durante o transporte de pacientes instaveis (Altintop et al., 2018). Em um
estudo sobre COVID-19 e OHB, um ponto de vista conceitual defende que o paciente
deve ser monitorado e pré-oxigenado durante o transporte (Ghosh, 2020).

Ressalta-se que o transporte e a OHB, nos casos de pacientes intubados, requer
manutencdo de paralisia neuromuscular combinada com sedacdo adequada. A maioria
dos pacientes pode ser transportada em uma fracao inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,4 e
que uma lista de verificacdo €, normalmente, concluida no momento de iniciar a
transferéncia (Bosco et al., 2016).

O incéndio como um dos riscos para a realizagcdo de OHB, devendo o enfermeiro
perioperatério ter conhecimento sobre a terapia para que possam educar seus pacientes
quanto ao regime da OHB e prepara-los adequadamente, como por exemplo: verificar se
todos 0s tubos intravenosos sao aprovados para uso durante a OHB (Howell et al., 2018).

A exposicdo do oxigénio com substéncia & base de iodo apresenta risco de
queimaduras dérmicas, orientando a restricdo desses produtos. Ja para os produtos com
risco aumentado para combustao, deve-se evitar o uso de produtos derivados de petroleo
(petrolatos) (SBMH, 2019).

As diretrizes para a pratica de medicina hiperbarica e fornecimento de tratamento
com oxigenoterapia hiperbéarica, responsabiliza a equipe hiperbarista pela lista de
verificacdo ou qualquer “time out” durante os preparativos para a OHB, garantir que
todos 0s pacientes estejam trajando vestimentas apropriadas para ambiente com oxigénio
hiperbarico; Impedir que material proibido, incluindo aqueles transportados ou usados
pelo paciente esteja na camara hiperbarica antes da pressurizagdo; altamente
recomendado que o latex seja excluido da cdmara hiperbarica e do centro de tratamento

de medicina hiperbarica em todos os momentos (SBMH, 2019).
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O relato de claustrofobia esta presente no tratamento com OHB, no entanto, menos
de 1% dos pacientes na clinica diaria sdo afetados (SBMH, 2019). Estudo aponta que
11,1% de ocorréncias séo relacionadas a claustrofobia como evento adverso em OHB
(Generaal et al., 2020). Em contrapartida, outro estudo registrou o percentual de 0,3% de
reacOes claustrofobicas, e compara-os com relatorios anteriores que chegaram a 4%
dessas reacdes, enfatizando que alguns sintomas como: tontura, fraqueza, dor no peito e
dispneias estdo relacionados a ansiedade (Heyboer et al., 2017).

Quanto aos cuidados voltados ao sistema cardiovascular, ha estudo com um
aumento geral na pressdo arterial sistélica (PAS) de 6% e na Pressdo arterial diastolica
(PAD) de 12%, outro com um aumento na PAS de 7 mmHg, PAD de 4 mmHg e PAM de
5 mmHg (Heyboer et al., 2017). Quanto ao histoérico de insuficiéncia cardiaca congestiva
ha orientacdo de que devem fazer um ecocardiograma basal antes da OHB e deve-se
tomar cuidado em pacientes com baixa fracdo de ejecdo (FE) (ou seja, <35-40%), bem
como n&o devem estar sobrecarregados de liquidos.

Pesquisa realizada sobre alteracfes cardiorrespiratorias em pacientes submetidos
a oxigenoterapia hiperbarica, comprovou as respostas do sistema cardiovascular a
hiperoxia hiperbarica, sendo elas: a vasoconstricdo, hipertensdo e reducdo da frequéncia
cardiaca e consequentemente do débito cardiaco (Martinelli et al., 2019).

Com isso, importa ressaltar as limitacGes do estudo, que prepassam o nimero
reduzido de estudos que abordam protocolos operacionais padrdo para o preparo do

paciente que sera submetido ao tratamento com oxigénio hiperbarico e sua aplicabilidade.

CONCLUSAO

A partir deste estudo tornou-se possivel a construcdo e validacdo, por comité de
especialistas, de um checklist com itens para uso, durante o preparo do paciente
hospitalizado a ser encaminhado ao tratamento com oxigenoterapia hiperbéarica. Portanto,
corrobora-se a importancia de cada etapa realizada neste processo.

Com a construcdo da Scoping Review foi possivel evidenciar que o0s riscos aos
quais os pacientes estdo submetidos ao serem tratados com OHB, poderéo ser evitados
e/ou minimizados a partir de uma visdo holistica pela equipe de salude, em especial a
equipe de enfermagem devendo estar atenta as orientacbes quanto ao preparo,
contraindicagdes reversiveis e contraindicagdes absolutas.

Logo, pode-se gerar o mapeamento das informag6es relacionadas aos diagnosticos

de enfermagem e suas intervengdes seguras e de qualidade prestadas a esse paciente, de
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maneira que se torne possivel e factivel aos profissionais realizarem as intervencoes
adequadas a serem implementadas nos servigos de saude hospitalares que encaminham
pacientes as unidades de oxigenoterapia hiperbéarica e dessa forma ampliar a seguranca
do paciente.

Ao final o instrumento produzido atingiu niveis de concordancia e confiabilidade,
de acordo com juizes que compuseram a amostra. Fato que permite constatar que este
estudo atingiu seu objetivo ao construir e validar o checklist para encaminhamento do

paciente hospitalizado a unidade de oxigenoterapia hiperbarica.
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