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Reduc¢ao da Extubacao Acidental na UTI Pediatrica
do Hospital Israelita Albert Einstein

Ferreira JCD, Prado C, Fascina L.P, Nascimento M S, Haddad L.B., Brandi S., Cintra C.C., Egidio
BS, Almeida JFL, Zacharias RSB, Cardoso MP, Teixeira AB, Pereira A S, Bincoletto P

Contexto

Em 2017-2018 houve aumento importante na taxa de extubacdo acidental na
UTI Pediatrica (0,8-2,30), consiste na retirada ndo planejada do dispositivo
ventilatério, evento adverso com potencial dano grave que predispde:
hipoxemia, bradicardia, parada cardiorrespiratéria, descompensacao clinica,
trauma via aérea/oral, broncoaspiragdo e dbito.

Problema

As extubacgOes acidentais na UTI Pediatrica sdao um desafio para a qualidade e
seguranca do paciente pedidtrico no Hospital Israelita Albert Einstein.
Considerando que estes eventos sdao evitaveis e com potencial dano grave, ha
oportunidade pela busca de melhores resultados e atingir a alta confiabilidade.

Avaliagao do problema e andlise das causas
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v/ ReuniBes semanais na UTI Pediatrica de 30 minutos

v/ Pautas definidas com foco maior na evolugdo dos testes de PDSA

v/ Grupos de watsp para facilitar nossa comunicacdo e comemorar testes
v/ Uso do recurso workplace para facilitar reunies entre instituicdes

Estratégia de Melhorias

O objetivo do projeto foi reduzir em 66% a taxa de extubacdo acidental na UTI
Pedidtrica (de 2,02/100 VM-dia para 0,69/100 VM-dia), no periodo de

outubro/2018 a
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Estruturar estratégia e material de educagdo e engajamento dos familiares na prevencdo da
extubacdo acidental.

/
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Estruturar check list eletrdnico de monitoramento

Avaliar a adesdo ao monitoramento do protocolo de sedagdo.
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Garantir cobertura dos convénios dos novos restritores.
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Padronizar metodo de mensuracdo da altura da canula, mediante n? da fixagio ilegivel.
Insercdo da posigdo da canula traqueal na imagem digital do RX,
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Capacitar CC e UPA nasmelhorias adotadas para prevencao de extubagao acidental
Revisar a politica institucional de transportee transferéncia do paciente entubado
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Intervencao

As idéias de mudanca testadas nos PDSA e adotadas foram: novo método de
fixacdo da canula com Tensoplast® identificado no benchmarking Rainbow
Babies and Children Hospital, desenvolvido fixador meso do circuito, inserida a
posicdo da canula traqueal na imagem digital do RX, padronizado método de
mensuracao da altura da canula mediante n? da fixacao ilegivel, padronizado
novos restritores, roteiro de orientacdo do familiar, check list de prevencao
eletronico.

PDSA Novo Método de Fixacao da Canula - Benchmarking Rainbow Babies and Children Hospital - Cleveland

Indicadores de Resultado
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Medig¢des de Melhoria

Indicadores de Processo
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Licdes Aprendidas

O novo método de fixacdo é a ideia de mudan¢ca com maior impacto no
resultado, demonstrou ser superior em eficiéncia ao “método H”, teve
durabilidade de 7 dias ao invés de 24 h, ndo havendo necessidade de troca
didria expondo o paciente critico ao risco de extubagdo, ndo descola com
facilidade, manteve adequada adesividade na regidao centro labial, sendo

adotada pela UTI Pediatrica e expandida no Centro Cirurgico.

Conclusoes

O projeto de melhoria atingiu o objetivo, reduzindo a extubacdo acidental na
UTI Pediatrica, acima da meta estabelecida. Entretanto hd oportunidades em
sustentar 95% de conformidade das boas praticas prevencdo e garantir a pratica
uniforme no novo método de fixacdo para prevenir lesdo por pressdo na

membrana mucosa.
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