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Resumo

Introdugdo: A extubacdo ndo planejada ou acidental é um evento adverso, portanto, € importante monitorar, analisar suas causas e
reforcar a atencdo da equipe de enfermagem para que ndo ocorra. Objetivo: Verificar a incidéncia de extubacdo acidental e grau de
dano causado aos pacientes por meio de um sistema de notificagdo de eventos adversos em um hospital de ensino. Material e Método:
Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado em um hospital da rede sentinela. Resultados: Os dados foram coletados por meio do
sistema de notificacdo de eventos adversos da geréncia de risco e prontuario eletronico, no periodo de setembro/2014 a agosto/2015.
Foram notificadas 32 extubagdes acidentais, cuja incidéncia média foi 0,2 no periodo de coleta de dados. Destas, a maioria ocorreu
em homens, com periodo de internagdo hospitalar superior a 15 dias. A causa principal foi confusdo mental e agitagdo psicomotora do
paciente. Os enfermeiros que notificaram o evento apontaram que a maioria das extubagGes acidentais causou danos leves e a maior
parte dos pacientes que sofreu o evento recebeu alta hospitalar como desfecho clinico da internagdo. Concluiu-se que a monitoragdo
de extubagdo acidental identificou falhas nos processos de trabalho, principalmente envolvendo pacientes com agitagao psicomotora,
portanto, o enfermeiro deve estar atento e prevenir essas ocorréncias.

Palavras-chave: Extubagdo. Ventilagdo mecanica. Cuidados de enfermagem. Hospital de ensino.

Abstract

Introduction: Unplanned or accidental extubation is an adverse event, so it is important to monitor, analyze its causes and reinforce
the attention of the nursing team so that it will not occur. Objective: To verify the incidence of accidental extubation and the degree of
damage caused to patients through an adverse event reporting system in a teaching hospital. Material and Methods: It was a quantitative,
retrospective study, performed in a sentinel network hospital. The data were collected through the system of adverse event natification
of risk management and through electronic medical records, from September / 2014 to August / 2015. 32 accidental extubations were
reported, with an average incidence of 0.2 during the data collection period. Most of them occurred in men, with a hospital stay of
more than 15 days. The main cause was mental confusion and psychomotor agitation of the patient. The nurses who reported the
event pointed out that most of the accidental extubations caused mild damage and most of the patients who suffered the event were
discharged as a clinical outcome of the hospitalization. It was concluded that the monitoring of accidental extubation identified work
process failures, mainly involving patients with psychomotor agitation, therefore, the nurse must be alert and prevent these occurrences.

Keywords: Extubation. Mechanical ventilation. Nursing care. Teaching hospital.

Resumen

Introduccion: La extubacion no planificada o accidental es un evento adverso, por lo tanto, es importante monitorear, analizar sus causas
y reforzar la atencidn del equipo de enfermeria para que no ocurra. Objetivo: Verificar la incidencia de extubacion accidental y el grado
de dafio causado a los pacientes a través de un sistema de notificacion de eventos adversos en un hospital de ensefianza. Material y
Método: Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo, en un hospital de la red centinela. Resultados: Los datos fueron recolectados
a través del sistema de notificacion de eventos adversos de la gerencia de riesgo y pronombre electronico, en el periodo de septiembre
/ 2014 a agosto / 2015. Se notificaron 32 extubaciones accidentales, cuya incidencia media fue de 0,2 en el periodo de recoleccion
de datos. De estas, la mayoria ocurrié en hombres, con periodo de internacion hospitalaria superior a 15 dias. La causa principal fue
confusion mental y agitacién psicomotora del paciente. Los enfermeros que notificaron el evento sefalaron que la mayoria de las
extubaciones accidentales causaron dafios leves y la mayor parte de los pacientes que sufrié el evento recibid alta hospitalaria como
desenlace clinico de la internacion. Conclusion: Se concluyd que el monitoreo de extubacion accidental identifico fallas en los procesos
de trabajo, principalmente involucrando a pacientes con agitacién psicomotora, por lo tanto, el enfermero debe estar atento y prevenir
esas ocurrencias.

Palabras clave: Extubacion. Ventilacion mecénica. Cuidados de enfermeria. Hospital de ensefianza.
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INTRODUCAO

Na assisténcia em salde, os indicadores sdo
imprescindiveis para avaliacdo dos processos de trabalho,
pois sdo uma variavel, caracteristica ou atributo de
estrutura, processo ou resultado capaz de sintetizar,
representar, ou dar maior significado ao que se quer
avaliar, sendo valido em um contexto especifico do que
se quer mensurart. O aumento da competitividade entre
as instituicdes na busca por exceléncia na qualidade do
atendimento ao paciente e menor custo financeiro para
a instituicdo exige dos profissionais competéncias para
analisar o processo de trabalho e tomar decisGes que visem
a melhoria continua da assisténcia®2. O planejamento,
organizacao, diregdo e resultado das acdes desenvolvidas
fazem parte dos processos de trabalho das instituicoes
hospitalares, especialmente as de ensino, por serem alvo
de questionamentos e pesquisas, e estarem em constante
avango tecnoldgico e cientifico na busca de metas para
melhorar a qualidade de servicos3.

Os indicadores de qualidade podem estar
relacionados a assisténcia ou a gestao de pessoas. Dos
assistenciais, um deles é a ocorréncia de extubacao nao
planejada ou acidental, que deve ser monitorada em
unidades de terapia intensiva (UTIs)*. Nesses setores,
0s pacientes geralmente estdo sob ventilagdo mecanica,
por meio da intubacdo endotraqueal com suporte de vida.
Alguns fatores relacionados a assisténcia de enfermagem
na ventilacgdo mecanica podem predispor ocorréncia de
eventos adversos, como por exemplo, a manipulagdo do
tubo endotraqueal (troca da fixagdo do tubo, aspiragdo
endotraqueal) e 0 manejo do paciente durante a realizacao
de procedimentos, como a higiene corporal>¢. Outros
fatores também podem contribuir, entre eles, o transporte
do paciente, sedacdo inadequada, agitacdo e/ou estado
mental do paciente®’,

Quando a atividade envolve um colaborador/
profissional de salde com sobrecarga de trabalho,
desmotivado, desatento ou simplesmente com auséncia
de um treinamento coerente para o setor, ja que a UTI
apresenta muita tecnologia e pacientes mais susceptiveis
a infecgao hospitalar, gera um alto indice da probabilidade
de ocorréncia do erro humanc®. E o erro humano
na area da salde tem consequéncias como sangles
administrativas ou legais, gerando no profissional medo,

vergonha e tendéncia a ocultacao do erro, e quando é

descoberto o evento, toda atencdo fica voltada para
“quem é o culpado?”, tornando-se um ciclo vicioso na
maioria das instituicdes, perdendo-se a oportunidade de
buscar melhorias e conhecimentos para que se possa
tomar melhores medidas para a prevencao de novas
ocorréncias®.

Na maioria dos eventos adversos a “culpa” é
da equipe de enfermagem ali presente ho momento; em
poucos estudos é apresentada a autoextubagdo, que é
quando o proprio paciente consegue retirar o tubo, assim
prolongando seu tempo de tratamento em ventilagdo
mecanica. Este tipo de extubagdo, na maioria das vezes,
esta relacionado ao nivel de consciéncia do paciente, que
¢ diminuido, com uso de sedacdo, devido a ventilacdo
mecanica ser-lhe incomoda®. Porém, quando essa sedagdo
¢ ineficiente, é necessario o uso da restricdo mecanica no
paciente para a sua seguranga®.

No hospital em estudo, assim como em outros,
¢ utilizado protocolo de restrigdo do paciente, onde
sao instituidas trés acdes que devem ser tomadas
anteriormente ao uso de contencdo do paciente, é
obrigatdrio o preenchimento das indicagOes da restricao
e avaliacdo a cada hora dessa restricdo, devendo ser
atualizado a cada 24h. Lembrando que o protocolo
de restricdo do paciente pode ser trabalhado de forma
diferente em cada instituicdo, porém seguindo as normas
e leis que nos regem. Nesse contexto, visando a seguranga
do paciente, a equipe de enfermagem deve atuar de
forma a reduzir os riscos de extubacdo acidental e danos
ao minimo aceitavel®1°.

O monitoramento de extubagdo acidental deve
ser realizado uma vez que esta intimamente ligado a
qualidade do cuidado de enfermagem em UTI e pode
causar aumento da morbidade e mortalidade!'*2, Apds este
evento, o paciente sofre consequéncias em varios ambitos
e, muitas vezes, torna-se necessaria a reintubacdo,
aumentando o uso da ventilagdo mecanica e do tempo de
internacdo!3. Dessa forma, exige avaliacdo das causas que
levam a sua ocorréncia para o desenvolvimento de agGes
preventivas.

As extubacdes acidentais, quando ocorrem,
geralmente estdo associadas ao cuidado de enfermagem,
durante o banho no leito, mudanca de decubito,
troca de fixacdo do tubo endotraqueal e transporte
interno do paciente. Quando ocorre pode aumentar a
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morbimortalidade, tempo de internagdo e ventilagdo
mecanica, pela possivel exposicdo a nova intubacgdo
endotraqueal, justificando-se o monitoramento desde que
indicar®.

Por meio da caracterizacdao dos incidentes de
extubacdo acidental e grau de dano do evento, é possivel
direcionar acdes para uma assisténcia mais segura ao
paciente!®. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a
incidéncia de extubacdo acidental e grau de dano causado
ao paciente, por meio de um sistema de notificacdao de

eventos adversos em um hospital de ensino.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
realizado em um hospital do noroeste paulista, de porte
especial, geral, de ensino, com aproximadamente 700
leitos. E uma instituicio de nivel tercidrio, credenciada
para atendimento de pacientes de alta complexidade,
que atende 85% pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
mas também presta servicos de salde suplementar e
particular. Além disso, destaca-se pelas atividades de
ensino e pesquisa. Pertence a Rede de Hospitais Sentinela
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A amostra foi composta de pacientes adultos
internados que tiveram a ocorréncia de extubacdo
acidental durante o periodo de internacao, notificada por
meio do sistema informatizado, no periodo de setembro
de 2014 a agosto de 2015. Os critérios de exclusdo foram
notificacdes provenientes de outras instituicdes ligadas ao
hospital de estudo, cujo monitoramento é realizado pela
mesma Unidade de Gerenciamento de Riscos; presenga
de dados incompletos no sistema informatizado, sendo
excluidas seis notificacoes.

A incidéncia de extubagdo acidental foi calculada
utilizando-se as férmulas do Manual de Indicadores de
Enfermagem do Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar,
elaborado em parceria com o Programa de Compromisso
com a Qualidade Hospitalar (PCQH)*. Para as extubagdes
acidentais o calculo realizado foi “n® de extubacdes ndo
planejadas/n® de pacientes intubados-dia x 100",

A coleta de dados foi feita por meio de uma

ficha de notificacao de eventos adversos, preenchida por
profissionais de salde, por meio do sistema informatizado
no periodo de 12 meses. Estas fichas abrangem a
identificacdo do notificador (nome, profissao, unidade
de trabalho e data do cadastro da notificacdo), data de
ocorréncia do evento, identificacdo do paciente (quarto,
leito, unidade de internacdo, nome e prontuario), tipo
de evento, descricio e gravidade do dano. E importante
destacar que em alguns casos ocorreram mais de um
incidente com o mesmo paciente. Para determinar
a gravidade do evento, utilizou-se a Classificacao
Internacional para a Seguranga do Paciente da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) (Nenhum dano, Leve, Moderado,
Grave, Morte)*°,

Foram 32 casos de extubagdo acidental passiveis
para analises de suas condutas, com base nos dados
contemplados nas notificacdes e, além destes, foram
pesquisadas no prontudrio eletrénico do paciente
informacdes complementares como: idade, raca,
escolaridade, estado civil, procedéncia, profissao, religiao,
convénio, numero de dias de internacdo, diagndstico
médico segundo a classificacao internacional de doencas
(CID-10), numero de dias de permanéncia na UTI,
numero de dias em ventilacdo mecanica, a via do tubo
endotraqueal, se foi realizado o protocolo de restricao do
paciente (Escala de Morse), uso de sedacdao no dia do
evento e desfecho da internacao.

Os dados foram armazenados em banco de dados
no Microsoft Office Excel®, analisados descritivamente
em frequéncias absolutas e relativas e apresentados em
tabelas. Foram calculados média e desvio padrao para
as variaveis quantitativas (idade, tempo de internacao,
permanéncia na UTI e nimero de dias em ventilacdo
mecanica.). O estudo seguiu as normas do CNS 466/12.

Parecer n° 1.050.829.

RESULTADOS

Sdo apresentados na Tabela 1 os indices de
extubacdes acidentais notificados mensalmente. A
incidéncia foi maior em janeiro de 2015 e menor em

setembro de 2014.
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Tabela 1 - Incidéncia de extubagdo acidental dos pacientes intubados. S&o
José do Rio Preto-SP, Brasil, 2017

indice de extubacéo acidental

Setembro/2014 0,07
Outubro/2014 0,27
Novembro/2014 0,20
Dezembro/2014 0,16
Janeiro/2015 0,59

Fevereiro/2015 -

Margo/2015 0,15
Abril/2015 0,39
Maio/2015 -
Junho/2015 0,16
Julho/2015 -
Agosto/2015 -

A caracterizacdo sociodemografica e dados
relacionados ao periodo da internacdo dos pacientes estdo
apresentados nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos pacientes que sofreram
extubagdo acidental. Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil, 2017

Dados Sociodemograficos N %
Sexo

Masculino 22 68,8
Feminino 10 31,2

Faixa etaria Média: 44,8/ DP:28,03

< 40 anos 16 50
41 a 60 anos 7 21,9
61 a 80 anos 8 25
> 80 anos 1 3,1
Raca

Branca 27 84,4
Negra 2 6,2
Parda 3 9,4
Estado Civil

Casado/Unido estavel 12 37,5
Solteiro 15 46,9
Separado/Desquitado 3 9,4
Vidvo 2 6,2

Escolaridade

Até Ensino Fundamental 19 59,4
Incompleto

Até Ensino Médio Incompleto 11 34,4
Até Ensino Superior Incompleto 1 3,1
Até Especializagdo 1 3,1
Profissao

Aposentados/Pensionistas 4 12,5
Atividade remunerada 19 59,4
Do lar 6 18,8
Estudante 2 6,2
Sem informagao 1 3,1

Religido

Catdlica 23 71,8
Evangélica/Pentecostal 5 15,7
Outras 3 9,4
Nenhuma 1 3,1

Procedéncia

Sédo José do Rio Preto 10 31,2
Regido de Sdo José do Rio Preto 21 65,7
Outro estado 1 3,1

Total 32 100

Tabela 3 - Dados sobre internagdo dos pacientes que sofreram extubagdo
acidental. Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil, 2017

Internagao N %
Convénio
SUS 29 90,6
Satide Complementar 3 9,4

Diagnostico Médico

Grupo 1* 12 37,5
Grupo 2** 2 6,2
Grupo 3*** 15 46,9
Grupo 4*¥** 3 9,4

Tempo de internagao Média: 26,1/ DP:18,55

Até 7 dias de internacdo 3 9,4

8 a 15 dias de internagdo 6 18,7
16 a 30 dias de internagdo 14 43,8
> 30 dias de internagdo 9 28,1

N© de dias na UTI Média: 13,7/DP:11,03

Até 7 dias na UTI 13 40,7
8 a 15 dias na UTI 9 28,1
16 a 30 dias na UTI 8 25
> 30 dias na UTIL 2 6,2

Desfecho da internagao

Alta 28 87,5
Obito 4 12,5
Total 32 100

* Doencas dos sistemas Circulatorio, Respiratdrio, Digestivo e Genituri-
nario./ ** Doencas Infecciosas e Parasitérias e Neoplasias./ *** Achados
anormais de exames laboratoriais, causas externas ou consequéncia des-
tas e fatores que influenciam o estado de saude./ **** Outros (doengas
do sistema nervoso; doencgas do sangue; doengas do sistema enddcrino;
transtornos mentais; doencas do olho e anexos; doengas osteomusculares
e do tecido conjuntivo; gestacdo, parto e puerpério).

Os dados sobre caracterizacao do incidente, grau
de dano, via do tubo endotraqueal, motivo da extubacao,

protocolo de restricdo do pacientee uso de sedacdo
encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizagdo do incidente. Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil, 2017

Incidente N %
N de dias sob Ventilagdo Mecanica  Média: 7,65/DP:7,11

Até 7 dias de internagdo 18 56,25
8 a 15 dias de internagdo 10 31,25
16 a 30 dias de internagdo 4 12,5

> 30 dias de internagdo - -

Grau de dano

Nenhum 7 219
Leve 14 43,7
Moderado 7 21,9
Grave 4 12,5
Via do Tubo

Endotraqueal 27 84,4
Endotraqueal + Traqueostomia* 5 15,6

Motivo da extubagao (tipo)

Agitagdo/confusdo 23 71,9
Déficit Sensitivo 1 3,1
Em uso de sedativo/pds uso 3 9,4
Manuseio do paciente 4 12,5
N&o identificado 1 31
Protocolo de Restricdo do Paciente

Nao 13 40,6
Sim 19 59,4
Sedagdo

Nao 24 75
Sim 8 25
Total 32 100

* Pacientes que inicialmente estavam intubados e, posteriormente, evolui-
ram para ventilagdo mecénica por meio de traqueostomia.

DISCUSSAO

A incidéncia de extubacdes acidentais apresentou
média de 0,2 no periodo de 12 meses, sendo que em
fevereiro, maio, julho e agosto de 2015 nao houveram
eventos notificados. A maior taxa, de 0,59, ocorreu
em janeiro de 2015, e mesmo esta foi abaixo do valor
encontrado em um estudo realizado em Belo Horizonte,
cuja incidéncia foi de 1,0°. Tal divergéncia pode estar
relacionada com as estratégias implementadas em cada
Servico.

Entre os casos de extubacdo acidental, 68,8%
dos pacientes eram do sexo masculino, corroborando com
outras pesquisas”!>® porém, divergiram de um estudo de
coorte realizado em um hospital-escola de Floriandpolis, no
qual a maior parte dos pacientes era do sexo feminino*, E

importante ressaltar que 50% dos pacientes tinham idade

menor que 40 anos, porém a média foi de 44,8 anos, com
desvio padrdo igual a 28,03. Em relacao a faixa etaria,
um estudo realizado em UTI adulto de um hospital no
municipio de Sdo Paulo evidenciou maior ocorréncia em
idosos'®. A raca, estado civil, religiao, entre outros dados
sociodemograficos ndo demonstraram relagdo significativa
com a ocorréncia do evento.

Em relagdo as caracteristicas da internagdo,
90,6% foram atendidos pelo SUS, porém deve-se levar em
conta que o servigo é referéncia para esse atendimento.
Todos os eventos ocorreram em pacientes internados
em UTIs, que sao unidades fechadas e possuem equipes
altamente especializadas.

O diagnostico médico de 46,9% dos pacientes
estava relacionado a achados anormais de exames
laboratoriais, causas externas ou consequéncia destas e
fatores que influenciam o estado de salde. Em segundo
lugar, 37,5% relativos as doencas do sistema circulatorio,
respiratorio, digestivo e geniturinario, divergindo de
achados de estudos realizados em outro hospital escola,
no qual, entre os pacientes que tiveram extubacdo ndo
planejada, o diagndstico de 25,5% era de doencas do
sistema nervoso!>Y’.

Os pacientes permaneceram internados em
média 26 dias, considerada elevada pelo fato de 71,9%
deles terem o tempo de internagao superior a 15 dias.
O tempo médio de dias de internacdo dentro das UTIs
foi de 13,75. Essa taxa corroborou com achados de
estudos realizados em hospitais do estado de Sao Paulo,
que apresenta a média de permanéncia de 14,3 dias®.
Entretanto, divergiu de um estudo realizado em Belo
Horizonte que apresentam um periodo médio de 12 dias
e outro em Floriandpolis cuja média foi de 8,2 a 10,8 dias
de internacdo na UTI®. Estudo de revisdao sobre erros
e eventos adversos na assisténcia médico-hospitalar
demonstrou que a incidéncia de extubagdo acidental
aumenta proporcionalmente conforme o tempo sob
ventilagdo mecanica e na UTI!,

Apesar do longo periodo de internacdo, 87,5%
receberam alta hospitalar, fato que pode ser explicado pelo
achado de um estudo realizado em UTI, que mostrou que
a extubacao acidental é a complicacdo menos frequente
entre as complicacdes respiratdrias’. Entretanto, é
importante destacar que para 12,5% o desfecho clinico foi

0 Obito, percentual que coincidiu com um estudo realizado
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em uma UTI Adulto no estado de Sdo Paulo®.

O tempo médio do uso de ventilacdo mecanica
foi 7,65 dias e 56,25% dos pacientes a utilizaram por
até 7 dias, taxas inferiores ao encontrado em um estudo
realizado em hospital pediatrico, no qual o tempo médio
de uso da ventilagdo mecanica foi 11,2 dias®. Por outro
lado, os achados foram superiores aos relatos do 2° Censo
Brasileiro de UTIS, em que o tempo médio sob ventilagdo
mecanica foi de 3 a 6 dias, com a maioria dos eventos
adversos ocorrendo até o quarto dia®,

Todos os pacientes iniciaram o tratamento
(ventilagdo mecanica) por meio de tubo endotraqueal e,
posteriormente, 15,6% passaram a utilizar traqueostomia.
A causa da extubacdo, em 71,9% dos casos, foi relacionada
a agitacdo/confusdo. Essa € uma das principais causas
citadas em estudos’ associada a manipulacdo inadequada
do paciente®!516:20,

Em se tratando da agitacdo psicomotora, na
qual o paciente apresenta risco de retirar dispositivos,
a instituicdo possui protocolo de restricdo do paciente
para evitar que incidentes, como a extubacdo acidental,
acontecam. Este protocolo possui preenchimento diario
obrigatdrio para todos os pacientes restritos na instituicao,
indicando os motivos para a restricdo e ao menos trés
acoes que foram tentadas antes de realizar a restrigao
fisica. Tal documento também implica na avaliacdo, a cada
hora, da necessidade de manutengao da restricao. Apesar
de ser um assunto polémico, a restricdo fisica € uma
medida que pode limitar a remocdo pelo proprio paciente
de dispositivos necessarios ao seu tratamento®.

Dos pacientes que tiveram extubagdo acidental,
59,4% possuiam o protocolo de restricdo do paciente
preenchido, evidenciando que nem todos os pacientes que
foram classificados com agitagdo psicomotora (71,9%)
estavam restritos. J& quanto ao uso de sedativo, 75%
dos pacientes ndo estavam utilizando-o, fato que poderia
explicar a ocorréncia da agitagdo. Também foi constatado
em outro estudo que a maioria dos pacientes que sofreram
extubacdo ndo estavam em uso de sedagdo continua,
tampouco com os membros restritos16:20,

Entretanto, vale ressaltar que, em muitos casos,
a suspensao dos sedativos é proposital, para programacao
de extubagdo, apds avaliacdo das respostas do cliente.
Foi evidenciado por um estudo de revisdo acerca de
eficacia de protocolos de sedagdo versus interrupcao didria

de sedacdo que, apds utilizacdo de ambos, as taxas de
extubacao acidental ndo se elevaram, sugerindo que pode
haver baixa ocorréncia do evento quando se abordam
estratégias de reducdo de sedacao?!.

Apesar do evento, 65,6% deles foram classificados
pelo enfermeiro como nenhum dano ao paciente ou
dano leve, indicando que apds o evento o paciente nao
necessitou de intervencdo urgente, mantendo-se em
respiracdo espontanea em nebulizagdo. Ja 34,4% foram
classificados como moderado e grave, e para a maioria
destes, houve a necessidades de reintubagdo e retorno
de sedacdo. Em 91,6% dos casos a causa da extubacao
foi relacionada ao paciente, que de alguma forma ou
em algum momento se autoextubou. Observou-se neste
estudo que a descrigdo do evento ndo foi bem detalhada
em aproximadamente 20% das notificacdes, prejudicando
a analise do mesmo.

Um estudo realizado em UTI de um hospital-
escola de Floriandpolis evidenciou que os pacientes que
apresentaram extubacdo acidental tiveram seu tempo
de permanéncia em ventilagdo mecanica aumentado em
23%, apontando uma correlacao entre a ocorréncia do
evento e 0 aumento do tempo de internagdo bem como
do uso de ventilagdo mecanica®®. Outro estudo, baseado
em notificacdes dos eventos adversos de um hospital de
ensino do interior de S3o Paulo, constatou que a ocorréncia
do evento é preocupante em relacdo ao cuidado de
enfermagem nas UTIs?.

Em relagdio ao cuidado de enfermagem, os
profissionais que atuam nas UTIs acreditam que ha maior
risco de extubagdao acidental durante o banho no leito,
mudanca de declbito, transporte do paciente e troca de
fixacdo do dispositivo respiratorio®. Um estudo que objetivou
capacitar os profissionais de enfermagem de UTIs acerca da
extubacdo acidental associada aos cuidados de enfermagem
mostrou que, apods capacitacdo tedrica das medidas

preventivas, o nivel de compreensao foi adequado?.

CONCLUSAO

A maioria dos eventos ocorreu com pacientes do
sexo masculino, com idade até 40 anos, nos primeiros sete
dias em ventilacdo mecanica, com periodo de internacao
prolongado, sendo as causas mais frequentes confusao e
agitacdo do paciente. A maior parte dos pacientes recebeu
alta hospitalar e a notificacao do enfermeiro apontou que
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0 evento ndo causou danos graves.

A extubacdo acidental ocorreu principalmente

em pacientes que apresentaram confusdo e agitacdo

psicomotora, portanto, o enfermeiro deve estar atento as

condicOes do paciente, realizagdo do protocolo de sedacéo

e de restricdo ao leito, conforme rotinas institucionais,

bem como a capacitagdo da equipe de enfermagem,

abordando as medidas preventivas durante os cuidados

de enfermagem.
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