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INTRODUCAO RESULTADOS

Foram analisados dados relativos a 3.465 dispositivos

Retirada ndo planejada é entendida como a retirada invasivos, equivalente a 28,9 dispositivos/dia.
inadvertida e ndo intencional de um ou mais Observou-se uma taxa de 10,9 de retiradas ndo
dispositivos. E caracterizada como um evento planejadas de dispositivos invasivos..

adverso do cuidado, podendo elevar a incidéncia de

morbidade e mortalidade. Para alcangar as boas Taxa de retirada x dispositivos

praticas no processo do cuidar é indispensavel que
haja uma reflexdo acerca dos fatores predisponentes ~
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de terapia intensiva de um hospital universitario no
Estado do Rio de Janeiro, com capacidade de dez
leitos. Para coleta de dados, foram utilizadas fichas CONCLUSAO
de indicadores de qualidade de enfermagem,
preenchidas por enfermeiros que continham
anotacdes didrias, referentes aos dispositivos
utilizados em pacientes internados na unidade
estudada, no periodo de janeiro a abril de 2018.
Foram analisadas informag¢des quanto ao uso de
tubos endotraqueais, cateteres venosos, cateteres
arteriais, cateteres para hemodidlise, sondas
enterais, cateteres vesicais de demora e drenos,
presentes nos pacientes internados no referido
periodo. Excluidas as fichas com preenchimento
incompleto. Os dados foram organizados em
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Chama atencdo as saidas ndo planejadas de dispositivos
no periodo estudado, evidenciando uma necessaria e
urgente acdo direta de prevencdo a ocorréncias deste
tipo, sobretudo relacionado a assisténcia de
enfermagem. Busca-se com isso, minimizar os riscos de
ocorréncia de eventos adversos a elas relacionados,
reduzir gastos hospitalares e diminuir o tempo
desprendido da equipe multidisciplinar.
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Orgulho em promover a seguranca do paciente.




