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1. OBJETIVOS
1.1 Prevenir a extubacéo acidental,
1.2 Favorecer a construcdo de indicadores de qualidade;
1.3 Melhorar seguranca do paciente.
2. DEFINICAO
2.1 A extubacdo acidental ou ndo planejada é entendida como a retirada inadvertida e nao

intencional do dispositivo ventilatério e caracterizada como um evento adverso do cuidado.

3. ABRANGENCIA

3.1 Unidades de Terapia Intensiva Cirdrgicas Adulto e Pediatrica.
4. RESPONSABILIDADE

4.1 Médico

4.2 Equipe de Enfermagem

4.3 Fisioterapeuta
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5. DESCRIQAO DE PROCEDIMENTOS
5.1 AGCOES PREVENTIVAS
PROCEDIMENTOS ACOES PREVENTIVAS

1. Procedimentos no leito . Checar nivel de sedacdo e analgesia

. Verificar nivel de consciéncia

. Checar a estabilidade do dispositivo ventilatério

. Aproximar o ventilador do leito com as conexdes
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. Evitar o tracionamento do dispositivo ventilatério durante exames

2. Fixacao da canula . Realizar a troca com dois profissionais

. Checar nivel de sedacao

. Posicionar o paciente em decubito dorsal elevado

. Verificar o balonete e manter visivel durante a troca de fixacao

. Limpar, secar e remover quaisquer residuos oleosos na pele

. Fazer barba do paciente se necessario

. Posicionar COT centralizada

. Manter sua numeracéo ao nivel da comissura labial superior

. Promover adequada contencdo fisica do paciente
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. Verificar presséo de cuff

3. Mudanca de decubito . Investigar nivel de consciéncia e colaboracdo do paciente

. Checar a fixacdo e estabilidade do paciente

. Aproxima o ventilador do leito

. Soltar os circuitos do suporte

. Abaixar a cabeceira

. Apoiar as tragueias do ventilador

. Evitar o tracionamento durante a mudancga de decubito
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. Promover adequada contencdo fisica do paciente

4. Transporte do paciente . Avaliar nivel de consciéncia e colaboracdo do paciente

. Garantir adequada sedacé&o e/ou analgesia conforme protocolo

. Transferéncia leito/maca com pelo menos trés funcionrios

. Fixar e pincar o cateter vesical e drenos

Reduzir o maximo o nimero de bombas infusoras

. Checar fixacdo, adaptacdo e posicao do ventilador de transporte

. Transferir todos os sistemas de monitorizacdo e aguardar 5 min para adaptacdo
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. Simular a entrada do paciente no aparelho tomo/ ressonancia

5. Banho do leito . Avaliar nivel de consciéncia e colaboracéo do paciente

. Garantir adequada sedacé&o e/ou analgesia conforme protocolo

. Aproximar o ventilador do leito

. Checar a fixacdo e estabilidade do ventilador

. Verificar presséo do cuff

. Manter o tubo apoiado por um dos membros da equipe

. Manter o paciente em decubito dorsal durante a higiene

. Mobilizar o dispositivo ventilatério com uma margem de seguranca para higiene
a cavidade oral e mudanca de decubito
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5.2 SINAIS DE ALERTA
SINAIS DE ALERTA
1. Sinais que indicam - Dificuldade de progredir a sonda

representar extubacéo acidental | - Vocalizagdo

- Deslocamento do tubo

- Esforco respirat6rio

- Cianose

- Conteudo gastrico visivel no tubo orotraqueal

2. Ausculta pulmonar

- Posicédo inadequada da canula

- Acompanhamento radiolégico

3. Fixacao da canula

- Fixacdo numeracao correta

- Balonete do cuff

- Material inadequado

- Dificuldade de ventilar manualmente

- Acompanhamento radiolégico

4. Monitorizag¢é@o

- Queda brusca Sp02

- Aumento Pico Presséo Inspiratéria

- Diminui¢cdo Complacéncia Pulmonar

- Alarme eletrénico

- Dificuldade de ventilar manualmente

- Auséncia de curva de capnografia

- Conexdes do circuito tracionado

5.3 ACOES CORRETIVAS (CHECK LIST)

Verificar Causas da extubacgéo

Ciéncia chefia

Reunido com os membros da equipe envolvidos

Notificac&o

do evento adverso (intranet)

Reorientacdo com acfes corretivas

Monitorizacdo das acdes corretivas
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Verificar Causas da extubacéo

5.4 PONTOS DE ATENCAO
° Uso correto de fixagao do tubo;
o Boa comunicagdo com os pacientes com diminuicdo da sedacao;
° Vigilancia continua pela equipe multiprofissional.
55 RESULTADOS ESPERADOS
o Diminuicao da incidéncia de extubagé&o acidental.
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6. FLUXOGRAMA

Extubacédo acidental l

Notificacao evento
adversos (intranet
Reunido membros
equipe envolvidos
Reorientacao com
acoes corretivas

Monitorizacao das acoes l

Ciéncia (chefia)

Verificar possiveli
causas
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