[image: ]
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA INVASIVA A BEIRA DO LEITO
Cinthya Mikaelle Pereira de Medeiros – Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil.
Ana Laura da Silva Pereira – Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil.
Anna Valéria da Silva Rodrigues – Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil.
Rosa Cleide dos Santos Soares– Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil.
Maria Thayná Noany Florentino Da Silva– Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil.
Pâmela da Silva do Nascimento Coelho– Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil.
Erica Surama Ribeiro Cesar Alves– Centro Universitário de Patos – UNIFIP, Patos, Paraíba, Brasil

Palavras-Chaves: assistência de enfermagem; monitorização hemodinâmica; 
Área Temática: paciente em cuidados críticos. 
E-mail do autor para correspondência: cinthyamikaelle07@gmail.com 
1. INTRODUÇÃO
A monitorização hemodinâmica refere-se à monitorização invasiva do sistema arterial e venoso, que é utilizada para medir a pressão intracardíaca, intrapulmonar, intravascular e também determinar a eficácia do tratamento (Ramos, 2008). Apesar do rápido desenvolvimento de métodos de monitorização não invasivos, a monitorização hemodinâmica invasiva é de grande relevância em unidades de terapia intensiva. A avaliação de pacientes críticos é feita por meio de monitoramento cardíaco, registros da vigilância contínua ao paciente e análises laboratoriais, diferentemente de outros pacientes em sua avaliação. No entanto, os dados de monitorização não têm sentido se não forem complementados com resultados físicos e análise crítica por parte da equipe multiprofissional (Dias, 2006). 
Para realizar a monitorização hemodinâmica básica, são selecionados como parâmetros: frequência cardíaca (FC), diurese, eletrocardiograma contínuo (ECG), saturação de oxigênio (SpO2), pressão arterial não invasiva, frequência respiratória (FR), temperatura, sendo assim, os sinais vitais são indicadores importantes para monitorar pacientes graves, pois valores anormais indicam um alerta de gravidade (Pergher,2014). 
O enfermeiro que atua no cenário da UTI, deve prestar uma assistência mais rigorosa e minuciosa relacionado aos cuidados prestados aos pacientes, como a administração de medicamentos, cuidados gerais    de    higiene    e    alimentação    e   a monitorização constante, para que através de dados obtidos por meio da monitorização hemodinâmica seja prestada uma assistência de enfermagem segura e com olhar preventivo de futuras complicações (Faria, 2011). 
Assegurar ao paciente um atendimento especializado, através     das     ações     da assistência de enfermagem constante como também   as   atividades   de   diagnóstico   e reabilitação (Pereira, 2015). O objetivo desse estudo, foi examinar quais são os cuidados específicos que os profissionais de enfermagem devem prestar durante a monitorização hemodinâmica invasiva, incluindo a manutenção dos dispositivos e a segurança do paciente.
2. MÉTODO
Para este estudo, foi realizada uma revisão integrativa da literatura de caráter descritivo-exploratório, visando uma síntese abrangente que possibilite uma compreensão aprofundada do fenômeno em questão. Isso permite compilar informações sobre um tema que será crucial para futuras práticas de cuidado em saúde, fundamentadas em pesquisa sólida. 
Na elaboração dessa revisão, foram seguidas as seis etapas recomendadas na literatura: definição do tema e da pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; coleta de dados dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; análise e interpretação dos resultados; e, por fim, apresentação de uma visão geral ou síntese das informações.
Dessa forma, a questão norteadora foi: “Como é desempenhado os cuidados de enfermagem na monitorização hemodinâmica invasiva a beira do leito?” Para respondê-la, foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed), no mês de Setembro de 2024.
Os critérios de inclusão para o estudo foram artigos completos e acessíveis, em português ou inglês, que visassem avaliar os cuidados de enfermagem na monitorização hemodinâmica invasiva a beira leito. Já os critérios de exclusão abrangeram: revisões de literatura de qualquer tipo, artigos que não tratassem do tema da pesquisa ou que não respondessem à pergunta central, além de artigos duplicados em mais de uma base de dados.







3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com o passar do tempo, a assistência de enfermagem oferecida aos pacientes tem se tornado mais complexa. Isso leva a enfermagem a buscar cada vez mais capacitação em conhecimentos científicos, visando proporcionar um atendimento eficaz baseado em evidências, ao invés de se apoiar apenas na experiência empírica de anos anteriores (Cordeiro, 2015). 
De acordo com a resolução 390/11 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a punção arterial para monitorização da pressão arterial e para fins de gasometria arterial pelo método invasivo, constituem-se como atividade privativa do enfermeiro, embasado nos princípios da Ética e da legislação, devendo este possuir conhecimentos e habilidades, porém, esse deverá estar dotado dos conhecimentos, competências e habilidades que garantam rigor técnico- científico ao procedimento, atentando para a capacitação contínua necessária à sua realização (Cofen, 2011).
A enfermagem tem como objetivo principal o cuidado do ser humano, que deve ser realizado com qualidade e segurança. É fundamental que os enfermeiros que trabalham na UTI possuam conhecimentos que abrangem desde a administração e efeitos dos medicamentos até o funcionamento dos equipamentos e as atividades rotineiras do setor. Na UTI, os pacientes críticos recebem diversos tipos de cuidados, que vão desde os mais simples, como a higiene e administração de medicamentos, até os mais específicos, como a monitorização hemodinâmica invasiva (Carvalho, 2020). 
Essa monitorização é crucial no atendimento a pacientes críticos, pois fornece parâmetros hemodinâmicos essenciais para um tratamento eficaz, permitindo uma assistência de enfermagem mais precisa e livre de erros. Ela é realizada por meio de cateteres conectados a monitores que exibem os resultados. O enfermeiro é responsável pelo cuidado do paciente crítico e deve garantir a adequada interpretação dos dados hemodinâmicos para planejar os cuidados a serem oferecidos, evitando assim possíveis complicações (Almeida, 2013). 




As ações realizadas pelo enfermeiro com base nos dados da monitorização hemodinâmica requerem vigilância constante para que possam ser interpretadas a tempo de intervir e evitar possíveis complicações que afetem o prognóstico do paciente. O enfermeiro que trabalha em uma unidade de terapia intensiva, onde a monitorização hemodinâmica é rotina, deve estar sempre atento à atualização de seus conhecimentos por meio de educação continuada, visando um entendimento mais profundo e a familiarização com novas tecnologias disponíveis no mercado (Cofen,2011). 
Além de monitorar os dados hemodinâmicos, o enfermeiro deve também prestar atenção aos procedimentos necessários para minimizar o risco de infecção, seguindo cuidados recomendados como higienização das mãos, uso de luvas estéreis, limpeza do local de inserção do cateter, proteção das conexões do cateter, troca de curativos e verificação das necessidades de manutenção do cateter (Rezer, 2018). 
No tocante a assistência de enfermagem, destacou-se como cuidado necessário antes e pós-intervenção, de modo substancial, a coleta e monitorização de exames sobre tempo de coagulação e a necessidade de manter irrigação contínua na linha arterial, na qual esteja a inserção do cateter para monitorização invasiva, além da identificação segura das amostras e do próprio paciente. Esses cuidados já foram descritos como sendo críticos e imprescindíveis no cuidado desse paciente, para manter o sistema funcionante com segurança (Brito et al, 2021). 



4. CONCLUSÃO
Através da monitorização hemodinâmica, juntamente com a sistematização da assistência de enfermagem, é possível identificar e intervir de forma eficiente, diminuindo possíveis desconfortos para o paciente e garantindo uma assistência de enfermagem eficaz. Isso é alcançado por meio de um plano de cuidados individualizado que aborda as necessidades totais do paciente. A equipe de enfermagem é a principal responsável pelos cuidados na UTI para pacientes sob monitorização hemodinâmica invasiva. Por isso, é essencial organizar os cuidados prioritários e refletir sobre esse tema para melhorar a assistência, justificando assim a necessidade de discussão sobre o assunto. Além disso, o estudo é relevante por fornecer uma base teórica e incentivar a comunidade científica a desenvolver artigos, reforçando a posição da enfermagem na assistência a esses pacientes e aprimorando sua qualidade.
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