Cirurgia segura é o novo foco da Campanha )Atitude Segura

A Campanha Atitude Segura, criada pelo Hospital Israelita Albert
Einstein em 2007, tem como objetivo engajar os profissionais da
instituicdo nas praticas internacionais de seguranca do paciente,
seguindo o principio de que o paciente esta sempre em primeiro
lugar. A partir de agosto inicia-se uma nova etapa dessa campanha,
cujo tema é “Cirurgia Segura”, que englobara itens como a
utilizacdo do checklist cirdrgico, o Protocolo de Profilaxia para
Tromboembolismo Venoso (TEV) e a profilaxia antimicrobiana.
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Checklist cirurgico é reformulado para garantir sucesso nos procedimentos

O Einstein reformulou a ferramenta de checklist cirirgico, que esta
disponivel a partir de agosto para ajudar a minimizar os erros nos
processos cirurgicos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), 234 milhdes de procedimentos cirdrgicos ocorrem por
ano no mundo. Desse total, 3% a 17% dos pacientes tém algum
tipo de complicacdo e cerca da metade desses eventos adversos
sdo considerados evitaveis. Por isso, é imprescindivel a utilizacdo
dessa ferramenta.

O cirurgido e escritor Prof. Dr. Atul Gawande, em seu livro
The Checklist Manifesto, relata os resultados da utilizacdo do
checklist cirrgico em centros mundiais (EUA, Inglaterra, india,
Nova Zelandia e Bagdd). Essa ferramenta contribuiu para a
reducdo de 36% nas complicagdes cirtrgicas maiores, de 50% em
infeccdes e de até 47% na mortalidade.

O novo checklist do Einstein é composto pelas seguintes etapas:

e Itens de verificacdo pré-operatdria: Antes de encaminhar
0 paciente ao centro cirirgico, é necessario checar os itens de
seguranca que estdo nos impressos institucionais do prontuario,
dentre eles o Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso
e a demarcacdo do sitio cirdrgico, quando aplicavel. S6 apds essa
checagem o paciente sera encaminhado para a cirurgia.

e Check-in: Deve ocorrer quando o paciente entra no centro
cirurgico. A equipe de enfermagem checaitens como identificacdo
do paciente, impressos institucionais do prontuario preenchidos
e a demarcacdo do sitio cirargico.

e Time out. Antes do inicio do procedimento, ja dentro da sala
cirtrgica e na presenca do cirurgido e do anestesista, a equipe de
enfermagem deve conduzir em voz alta a conferéncia de todos os
itens de identificacdo do paciente, do procedimento a ser feito, da
parte do corpo a ser operada e da disponibilidade dos exames e
equipamentos necessarios. Além disso, é feita a apresentacao de
todos os membros da equipe, a verificacdo da profilaxia antimi-
crobiana e a discussdo dos tempos criticos do procedimento. A
cirurgia sé comeca apos essa conferéncia e a liberacdo pela enfer-
meira da sala, que tem a responsabilidade e a autoridade para isso.

e Check-out: A equipe de enfermagem, ao término da cirurgia,
realiza a contagem de compressas, identifica pecas para a ana-

tomia patoldgica, soros e infusdes, registra recomendagdes
de cuidados imediatos e encaminha o paciente a Recuperacdo
Anestésica ou a UTI. Caso algum item checado ndo esteja
contemplado, o processo deve ser interrompido e o paciente
mantido em sala até a regularizacao.
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Resultado da auditoria de adesdo ao processo de time out

90 %

jul/08 n=69 dez/08 n=21 out/09 n=19

B Time out lido em voz alta na presenca dos envolvidos no procedimento cirtirgico/invasivo

B Nao conformidade de algum item do time out resultando na interrupcao do processo e/ou suspensao
do procediimento

B Registro do time out conforme o estabelecido

Adesdo do médico e da equipe assistencial a
politica de identificacdo do sitio cirtrgico (lateralidade)

100 %100 % 100 %

43 % 43 %

mai/08 n=14 jun/08 n=65 out/09 n=19

B Equipe conhece a politica de identificacdo de sitio cirurgico (lateralidade)

W Todos os procedimentos cirtirgicos/invasivos que possibilitem lateralidade, estruturas multiplas, niveis
multiplos, tiveram as marcagdes corretas feitas pelo cirurgido ou médico executor do procedimento

B A marcacdo do local a ser operado ou do procedimento foi realizada antes da entrada no centro cirtirgico
\_ ou da sala de exame com a participacdo do paciente (consciente) Y,

@ Para mais informacoes, consulte o Programa de Cirurgia
pelo telefone (11) 2151-0525.
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Profilaxia antimicrobiana é
estratégia para reduzir risco
de infeccdo em cirurgia

A profilaxia antimicrobiana tem como objetivo atingir niveis do
antibidtico no sangue e nos tecidos que inibam o crescimento dos
microrganismos mais frequentemente encontrados no sitio cirtr-
gico. Hoje, a prescricdo dessas drogas é considerada inadequa-
da em cerca de 30% a 50% das cirurgias e pode acarretar graves
consequéncias, como elevacdo da incidéncia da infeccdo do local
operado, resisténcia microbiana, eventos adversos e custos.

Para reduzir esses riscos, € necessario selecionar o antibiotico
adequado, iniciar corretamente a sua administracdo em até uma
hora antes da cirurgia e descontinua-lo em até 48 horas apés o
fim do procedimento. O Einstein acompanha seus pacientes e
avalia em quantos deles o antibiético foi administrado e descon-
tinuado no prazo correto.
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Proporcao de pacientes nos quais a 12 dose do antibiético
profilatico foi administrado no momento adequado
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Algumas medidas podem reduzir os riscos de complicacbes
infecciosas, tais como a administracdo de antimicrobianos no
periodo peri-operatorio, a tricotomia adequada, anti-sepsia das
maos do cirurgido e da pele do paciente e a cuidadosa limpeza e
esterilizacdo dos instrumentais. A adesdao dos médicos a profi-
laxia correta é essencial para erradicar ou retardar o crescimento
de microrganismos, evitando a infeccdo do sitio cirdrgico e ga-
rantindo a seguranca do paciente.

@ Para saber mais sobre esse tema, acesse o endereco http://

medicalsuite.einstein.br/diretrizes /infectologia/png_07.pdf
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O Protocolo de Profilaxia de
Tromboembolismo Venoso requer
adesdo dos médicos

O termo tromboembolismo venoso (TEV) engloba a trombose
venosa profunda e o tromboembolismo pulmonar, sendo esta
considerada a principal causa de mortes evitaveis em pacientes
hospitalizados em todo o mundo. Nos Estados Unidos sdao mais
de 60 mil mortes por ano. Essas complicacées poderiam ser evi-
tadas com a tromboprofilaxia nos pacientes em risco, ou seja, o
uso de medicamentos ou recursos mecanicos (meia elastica de
compressao gradual, compressdo pneumatica intermitente e fi-
sioterapia para membros inferiores) que interferem no processo
de coagulacdo. Para isso, foi criado no Einstein o Protocolo de
Profilaxia de Tromboembolismo Venoso.

Em média, 50% dos pacientes internados tém risco de desenvolver
TEV e a maioria deles ndo apresenta sintomas ou tem sintomas
inespecificos. Dentre as situacdes de risco estdo cirurgia
oncoldgica, artroplastia de quadril e de joelho, acidente vascular
cerebral, gravidez e pds-parto, infarto agudo do miocardio e
internacdao em UTI.

Apesar desses indices, apenas 50% dos pacientes em risco rece-
bem profilaxia adequada no Brasil e no mundo. Em um levanta-
mento feito no Einstein, constatou-se um indice semelhante: dos
pacientes em risco para TEV, a taxa de adesdo ao protocolo é de
46%. A meta institucional para 2010 é aumentar a adesdo a trom-
boprofilaxia adequada para 68%. Para atingirmos esse objetivo, é
essencial a adesiao do médico, que é o lider no processo assisten—
cial na instituicao.

@ O formulario do Protocolo do TEV encontra-se disponivel
no Medical Suite http://medicalsuite.einstein.br/diretrizes/

cirurgia/Profilaxia_de_Tromboembolismo_Venoso_em_
Pacientes_Cirurgicos.pdf
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Entre em contato com a gente. Qualquer ddvida, sugestoes
ou reclamacgdes entre no site www.einstein.br/cardiologia
ou ligue para a Central de Atendimento: (11) 3747-1233

<D
\/

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

HOSPITAL + ENSINO E PESQUISA « RESPONSABILIDADE SOCIAL




