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Introducao

A aspiracao broncopulmonar € uma complicacao potencialmente fatal, especialmente para pacientes com dificuldades de degluticao,
em ventilacao mecanica e hospitalizados. Para minimizar esse risco, o time de prevencao de aspiracao broncopulmonar (ABP),
vinculado ao Nucleo de Seguranca do Paciente do HC/UNICAMP, desenvolveu ferramentas de prevencao, incluindo um protocolo,
folders informativos para familiares e profissionais, solicitacao para inclusao da avaliacao de risco no prontuario eletronico e um
checklist para ventilacao mecanica nao invasiva.

ODbjetivo
Este trabalho descreveu a implementacao dessas ferramentas, com o objetivo de melhorar a seguranca dos pacientes e a eficacia
das praticas clinicas.

Metodologia

O projeto fol conduzido com uma abordagem pratica e colaborativa, envolvendo uma equipe multidisciplinar. As ferramentas foram
criadas com base em diretrizes e evidéncias cientificas atuais. O protocolo surgiu de uma revisao da literatura e discussoes com a
equipe. Os folders foram utilizados para orientar familiares e profissionais. A avaliacao de risco foi integrada ao prontuario eletronico
com a colaboracao da equipe de enfermagem. O checklist para ventilacao mecanica nao invasiva fol desenvolvido e incorporado nas
praticas diarias.

Resultados

A Implementacao das ferramentas resultou em uma melhoria na gestao do risco do evento adverso de ABP. O protocolo e os
materiais informativos facilitaram a adesao as praticas recomendadas. A avaliacao de risco no prontuario eletronico permitiu
identificar pacientes com risco de forma mais sistematica. O checklist para ventilacao mecanica nao invasiva contribuiu para a
padronizacao e monitoramento eficaz das medidas preventivas.

Conclusao
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