
Introdução  

Monitorar a ocorrências de EOTNP após implementação de medidas preventivas 
como avaliação de “Score de risco” e uso de checklist diário, acompanhando a causa 
primaria da EOTNP .  

A avaliação para a categorização do grau de risco de EOT é realizada pelo 
fisioterapeuta que identifica e orienta os cuidados específicos.  

O checklist é realizado pelo profissional de enfermagem, em todos os momentos em 
que seja necessária a manipulação do paciente como: banho, mudança de decúbito, 
transporte interno e troca de fixação. 
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A extubação não programada (EOTNP) é entendida como a retirada inadvertida e 
não intencional do dispositivo ventilatório e caracterizada como um evento adverso 
de cuidado assistencial que pode levar a aumento da morbidade e mortalidade por 
hipoxemia, maior incidência de pneumonia associada a ventilação mecânica, 
instabilidade hemodinâmica, parada cardíaca e às vezes até a morte.   

Os momentos identificados com sendo de maior risco para EOTNP: banho no leito; 
mudança de decúbito; transporte do paciente; troca da fixação e a auto-extubação, 
especialmente quando o paciente encontra-se agitado e combinado com a falta de 
supervisão. 
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1. Aplicação diária de “Score de risco de EOT não programada” para identificar as 
principais situações de risco para EOTNP e implementar medidas assistenciais 
preventivas para Score de risco “moderado” e “alto” . 

2. Aplicação de um checklist diário mnemônico  “FICC2”  a cada intervenção da 
equipe assistencial.  

(FICC2 = Fixação do tubo, Identificação do problema, Circuito-posicionamento, 
Contenção química e/ou mecânica, 2 pessoas para manipulação)  

Observamos que após a implementação da utilização de  ferramentas para 
monitorar e avaliar o risco de extubação pela equipe de fisioterapia e enfermagem o 
número de eventos adversos reduziu consideravelmente mostrando a eficácia do 
processo. 

Conclusão 

 

 

 

SCORE DE RISCO ALTO MODERADO SEM RISCO 

Condições de 

despertar 

Ramsay 1 , agitação 

psicomotora ou inquieto. 

Atende à comandos mas 

ansioso e apreensivo. 

Ramsay 2, cooperativo, calmo 

e tranquilo. 

Condição do circuito 

Circuito visualmente 

tracionada com 

exteriorização da cânula 

Circuito tracionado com 

cânula com leve tração. 

Cânula e circuito bem 

posicionado. 

Qualidade da fixação 
Fixação frouxa com COT 

solta 

Fixação frouxa com a COT 

adequada  

Fixação e COT bem 

posicionada e firme.  

Posicionamento da 

COT pelo RX 

COT acima da linha da 

clavícula 

COT entre a  linha 

clavicular e > 2cm da 

carina 

COT bem posicionada à          

2cm da carina 

Número da fixação na 

rima bucal 

Número fixado com 2 cm 

a menos do  orientado 

pelo fisioterapeuta. 

Número fixado a 1 a 2 cm 

a menos do  orientado 

pelo fisio. 

Número fixado = número 

orientado pelo fisioterapeuta 

Durante manipulação 

da enfermagem para 

banho ou 

procedimento. 

Realizado somente por 

um funcionário e sem 

checagem das condições 

do circuito e cânula. 

Todo paciente com 

traqueostomia ou IOT sob 

VM. 

Realizado em 2 funcionários 

com dupla checagem da 

FICC2. 

Condição do Cuff 
Vazamento cuff ou saída 

de pela boca 

Pressão de cuff não se 

sustenta após avaliação 

da pressão. 

Pressão de cuff adequada (25 

a30cm H2O) 
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