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Esforco multiprofissional reduz
Taxas de Infeccdo na UTI Adulto

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude estdo entre as principais causas
de aumento do tempo de internacdo, dos
custos e da mortalidade nas Unidades
de Terapia Intensiva. Em uma iniciati-
va pioneira, a equipe multiprofissional
assistencial e preventiva, em parceria
com o Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar, desenvolveu um novo mode-
lo de prevencao de infeccdo. Inicialmente
com foco na diminuicdo da Infeccdo da
Corrente Sanguinea (ICS) e da Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV),
os resultados foram além das expectati-
vas: a taxa de incidéncia dessas doencas
na UTI chegou a zero em alguns meses.

Entre as acbes para prevencao de ICS
estdo a avaliacdo diaria, por um grupo
de médicos da UTI, da necessidade da
manutencdo do cateter venoso central,

sugerindo sua retirada ou substituicdo
por cateteres centrais de insercao peri-
férica; a revisdo da técnica de passagem
do CVC pelos enfermeiros; e a reciclagem
continua do conhecimento da equipe de
enfermagem sobre temas relacionados
a prevencdo de infeccdo por meio de
questionario e feedback. Para a preven-
cdo de PAV, as acbes sdo a elaboracdo
de um protocolo de desmame ventilato-
rio; a auditoria continua da fisioterapia,
com intervencdo na utilizacao do material
respiratorio e no decubito dos pacien-
tes; e a utilizacdo de clorexidine para a
higiene oral dos pacientes sob ventila-
c¢do mecanica. Qutros projetos incluem
a antibioticoterapia limitada em 14 dias
e o uso de antibioticoprofilaxia cirtr-
gica pelo periodo maximo de dois dias,
diminuindo o surgimento de bactérias
multi-resistentes.

Densidade de Incidéncia de Infeccao da Corrente Sanguinea na UTI Adulto (por 1000 CVC-dia)
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Medidas na UTI Adulto auxiliam na reducdo de infecgdo.
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® e o MEDICINA DIAGNOSTICA

Unidade Alphaville conta com novos exames

A Unidade Avancada Alphaville pas-
sou a oferecer uma série de novos
exames, ampliando sua capacida-
de de atendimento. Entre as novas
opcdes, estdo a Monitoracao Ambu-
latorial da Pressao Arterial (MAPA),
uma avaliacdo solicitada para se
conhecer o perfil da pressdao arte-
rial de uma pessoa ao longo de 24
horas e confrontar as medidas com as
atividades desenvolvidas pelo pa-
ciente. Qutro exame na area de car-
diologia agora disponivel é o Holter,
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um registro continuo de um eletro-
cardiograma, capaz de registrar todos
os batimentos cardiacos durante|24
horas.

Outras novidades sdo a densitometri
O6ssea - o exame de radiologia que
mede a densidade dos ossos - e a
mamografia, que permite a deteccdo
de anomalias dos tecidos mamarios,
auxiliando no diagnéstico precoce
do cancer de mama e outras doencas
correlatas.

Indicadores de Qualidade e Sequranca do

Centro de Atendimento ao Paciente com AVC

Desde a implementacdo do Protoco-
lo de Acidente Vascular Cerebral, em
janeiro de 2005, os indicadores de
qualidade e seguranca dos pacientes
gerenciados sdo monitorados mensal-
mente. Esses indicadores sdo valores
adaptados, que refletem o cumpri-
mento das melhores praticas de tra-
tamento agudo, prevencdo secundaria
e reabilitacdo para os pacientes com
AVC isquémico e hemorragico.

Um dos indicadores mais importan-
tes é o tempo porta-imagem, que
consiste no intervalo de tempo entre
a admissdo do paciente e a liberacao
do laudo da tomografia de cranio.
Atualmente, esse indice é men-
surado nos pacientes admitidos nas
Unidades de Primeiro Atendimento

(UPA) com diagndstico de AVC Isqué-
mico com menos de 12 horas de
evolucdo dos sintomas. Esse indica-
dor reflete o rapido reconhecimento
dos sintomas na triagem das UPAs,
a agilidade do atendimento médico,
o trabalho em equipe para a estabili-
zacdo do paciente e a rapidez para a
realizacdo do exame.

O National Institute of Neurological
Disorders, um dos 6rgaos responsa-
veis pelas diretrizes seguidas pela Joint
Commission International, recomen-
da que o tempo porta-imagem seja
menor que 45 minutos. No Einstein, a
média em 2008 foi de 38 minutos, 15%
menor que o recomendado. O grafico
abaixo descreve a média mensal desse
tempo durante 2008.

Média do Tempo Porta-Imagem AVCI
Jan a Dez de 2008
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Einstein conduz estudo
sobre marcador de
cancer de prostata

O Einstein estd estudando um novo
marcador em pacientes com cancer de
préstata. Trata-se de um fragmento de
um receptor denomionado HER-2/neu,
que esta dissolvido no sangue desses
pacientes. Esse receptor - para o qual
existe um anticorpo monoclonal de-
nominado Trastuzumab e cujas vias
de sinalizacdo podem ser interrompi-
das pelo medicamento Lapatinib - é
muito estudado em pacientes com
cancer de mama.

Nos pacientes com cancer de proéstata,
niveis elevados desse receptor no san-
gue se associam a tumores mais avanca-
dos e a fatores de mau prognostico,
como antigeno prostatico especifico
(PSA) elevado e indiferenciacdo do tumor
(pelo escore de Gleason). Os niveis no
sangue em pacientes com doenca be-
nigna sao menores que em pacientes
com cancer. Esses fragmentos, ao con-
trario do PSA, ndo se alteram pela sim-
ples adicio de hormonios, pois sua
concentracdo nao parece depender da
presenca ou auséncia de androgénios.
Sendo assim, a medicdo do nivel de
HER-2/neu pode complementar o PSA
para avaliacdo dos pacientes sob investi-
gacao de cancer de préstata. Os homens
com doenca localizada que sdo operados
tém, apos a remocdo dos tumores pros—
taticos, diminuicdo dos niveis desses
fragmentos no sangue.




