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INTRODUCAO

Os cuidados com a canula orotraqueal durante a internacao sao de grande importancia e tem impacto direto na
qualidade de vida e no prognostico do paciente. Dados como peso no recém nascido e numeracao da rima labial
superior, assim como as condi¢coes gerais da fixacao utilizado devem ser observados frequentemente e monitorados a
fim de evitar eventos adversos. A extubacao acidental geralmente ocorre devido falhas na comunicacao efetiva da
equipe, podendo ser evitada com os cuidados adequados, os fatores de risco em geral sao; agitacao do recém nascido,
posicionamento no leito, posicionamento do circuito de ventilacao mecanica, posicionamento da canula orotraqueal,
auséncia de aderéncia na fixacao utilizada, tamanho de fixacao inadequada dentre outros. Diante deste cenario geral se

fez necessario a implantacao de um check list para fixacao de canula orotraqueal.

OBJETIVO METODO

Prevenir extubacdes acidentais na unidade Relato de experiéncia; UTI Neonatal, A partir de setembro

identificar e minimizar os fatores de risco. d€ 2023, equipe de fisioterapia implantou a utilizagao do

conscientizacdo e capacitacdo da equipe. checklist em todos os pacientes internados em uso de

RESULTADOS

Com a utilizacao do checklist temos atingido o objetivo de se manter abaixo da meta de 2,5% de extubacao

ventilacao invasiva neonatal de um Hospital Publico da Regiao

Metropolitana de Sao Paulo..

acidental na unidade, porém se faz necessario a realizacao de novas acoes humanizadas quando a controle de

agitacao e manejo da dor dos recém nascidos com objetivo de atingir zero extubacdes acidentais até
dezembro/2023.

CONCLUSAO

A incidéncia de extubacao acidental em nossa unidade apresentou um valor inferior ao descrito na literatura,
porem concluimos que ha necessidade de rever os processos de melhoria da qualidade da assisténcia e de

educacao continuada da equipe multiprofissional, a fim de reduzir ainda mais esses eventos e possiveis
complicacoes.
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