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Introducéo | Flcc 2

- N2 DA FIXACAD C.O. T = N2 PRESCRITO

A extubacao nao programada (EOTNP) é entendida como a retirada inadvertida e A - N2 FIXADO NA ALTURA DA RIMA BUCAL
~ . . o .. ® o ’ e . - N2 DA TRAQUED (SE REGULAWEL) = M2 PRESCRITO
nao intencional do dispositivo ventilatorio e caracterizada como um evento adverso  QUALIDADE (FIXACAD RESISTENTE, LIMPA, VELCRO INTEGRO).

- POSICIOMNAMENTO CORRETO

de cuidado assistencial que pode levar a aumento da morbidade e mortalidade por
hipoxemia, maior incidéncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica,

instabilidade hemodinamica, parada cardiaca e as vezes até a morte. - PRESSAO DE CUFF
-VAFAMENTO (CHAMAR FISND)
Os momentos identificados com sendo de maior risco para EOTNP: banho no leito; . s Frie TR TE e sl Fl ]

PR . . ~ ~ - LESAO ORAL (AVALIACAD DD ENMFERMEIRD)
mudanca de decubito; transporte do paciente; troca da fixacao e a auto-extubacao, _ - MANTER GUIA DO CUFF LATERALIZADO
especialmente quando o paciente encontra-se agitado e combinado com a falta de "

- MECANMNICA — FIRME RESTRIMNGINDGO MOWVIMENTOS
supervisa'?io. CDH'I'EHI:;JELD - CHECAR INTEGRIDADE DA PELE E PERFUSAD

(MECAMICA/QUIMICA | - AGITACAD — AVALIAR MECESSIDADE DE CONTENCAO TORACICA E/OU

Ob . t CLLIRA A,
J e IVO Lo - AGITACAD / MORDENDO CAMULA — INSTALAR CAMNULA DE GUEDEL

Monitorar a ocorréncias de EOTNP apds implementacao de medidas preventivas
como avaliacao de “Score de risco” e uso de checklist diario, acompanhando a causa

- COMPRIMENTO DA EXTENSAO (1,50 MT)

primaria da EOTNP. - SOLTAR CIRCUITO DO BRACO (SUPORTE) ANTES DA MAMIPULACAD
-MOBILIZAR JUNTO AQ PACIENTE COM FOLGA

A avaliacao para a categorizacao do grau de risco de EOT é realizada pelo N __ -MUDANCA DE DECUBITO UM COLABORADOR CARREGA O CIRCUITO
o o . o go . o s e . T — ' -APOSMANIPULACADO MANTER NO CIRCUITO MO SUPORTE COM

fisioterapeuta que identifica e orienta os cuidados especificos. y 4 N orea

O checklist é realizado pelo profissional de enfermagem, em todos os momentos em

que seja necessaria a manipulacao do paciente como: banho, mudanca de decubito, SEMPRE REALIZAR EM DOIS COLABORADORES

transporte interno e troca de fixacao. COLABORADORES

Materiais e Méetodos |

1. Aplicacao diaria de “Score de risco de EOT ndo programada” para identificar as

principais situacoes de risco para EOTNP e implementar medidas assistenciais Resu Itad 0S I
preventivas para Score de risco “moderado” e “alto” .

2. Aplicacao de um checklist diario mnemoénico “FICC2” a cada intervencao da Causas de EOTNP
equipe assistencial.
quip Pressao de cuff inadequado H
(FICC2 = Fixag¢do do tubo, Identificacdo do problema, Circuito-posicionamento, -
Cont ~ ;. / nA e . wulace Falha de fixacao COT D m2012(12)
ontencao quimica e/ou mecanica, <« pessodas para manipu agao) | = 2013 ( 07)
Durante manipulacao da enfermagem [ 2014 ( 05)
" ! o ; } m 2015 ( 01)
| a - 9 1.
Score de risco de EOT nao programada uto-extubagao por Ramsay -
Avaliacao diaria do FICC2 a cada atendimento 0 2 4 6 8 10 12 14
iyt Densidade de EOTNP / ano
SCORE DE RISCO _ MODERADO SEMRISCO m densidade / 1000 ventiladores/dia
CondicOes de Ramsay 1, agitacao Atende a comandos mas | Ramsay 2, cooperativo, calmo
despertar psicomotora ou inquieto. | ansioso e apreensivo. e tranquilo.
. . Circ_uito visualmente Circuito tracionado com Canula e circuito bem
Condicao do circuito | tracionada com A N .
SRS R canula com leve tracao. posicionado.
exteriorizacao da canula
: : o Fixacdo frouxa com COT | Fixacao frouxa com a COT| Fixacédo e COT bem
Qualidade da fixacéao . .
solta adequada posicionada e firme.
Posicionamento da | COT acimada linha da COT. entre a linha COT bem posicionada a
] clavicular e > 2cm da .
COT pelo RX clavicula carina 2cm da carina
NUumero da fixacao na Numero fixado_com 2 cm | NOmero fixado.a lazcm Numero fixado = numero
. ma bucal a menos do orientado a menos do orientado orientado pelo fisioterapeuta
rima buca pelo fisioterapeuta. pelo fisio. P P
2012 2013 2014 2015
Durante manipulacao | Realizado somente por . . L
N Todo paciente com Realizado em 2 funcionarios
da enfermagem para | um funcionario e sem traqgueostomia ou IOT sob | com dupla checagem da A
banho ou checagem das condicbes VMq FICC2 P J CO n C I u S aO
procedimento_ do circuito e canula. . .
o eeme do eurt mA Observamos que apos a implementacao da utilizacao de ferramentas para
] ressao de cuff ndo se ~ [ . . N . . .
Condigdo do Cuff ;’Zzsé‘{‘;ggocg‘m ousalda | ¢\ stenta apos avaliagio Z;gifnaildg)"“ff adequada (25 monitorar e avaliar o risco de extubacido pela equipe de fisioterapia e enfermagem o
ot 2 V 4 [ [ [ ] V 4 [ ]
da pressao. numero de eventos adversos reduziu consideravelmente mostrando a eficacia do
Processo.
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