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SE Objetivo

Newsweek

A Joint Commission International e Organizacdo Mundial da Saude, com objetivo de reduzir erros e contribuir com
ambientes assistenciais mais seguro, desenvolveram as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, séo elas:
Identificacao
Passagem de Plantao
Ordem Verbal e Telefénica
Resultado Critico Laboratorial

Resultado Critico de Imagem

Medicamentos de Alta Vigilancia e Medicamentos com Aparéncia/ Grafia ou Sons Semelhantes

Cirurgia Segura

Higienizagcdo das Maos

Bundles de Prevencdo de Infec¢cdo: Corrente Sanguinea, Trato Urinério, Sitio Cirdrgico, Pneumonia associada
Ventilacdo Mecanica, Sepse

Prevencao de Quedas
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Dashboard Metas Internacionais de Seguranca

Auditoria - 22 semestre 2020
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Dashboard Metas Internacionais de Seguranca
Auditoria - 22 semestre 2020

_ Dashboard Metas Internacionais @
indi o
Metas Internacionais Seguranca do Paciente 2015 2016 2017 2018 2019 19 Sem 2020 | 2° Sem 2020 | Meta fndice Farol & Indice 2° Semestre 2020
o -~

Meta 1. Identificagéo do Paciente 950% @ 980% @ 99.2% @ 297% @ 2906 @ 91.80% @ 91196 @ 95%| < 70% @ 8 9 4 0/
Meta 2. Passagem de Plantio 78,0% 60,0% @ 289% @ 94,1% @ 1000% O 10000% O] 96,69% O 95% - 4 0

- (]
Meta 2. Qrdem Verbal e Telefanica 84,0% 87,0% 86,9% 937% @ 1000% @ 100,00% @) 10000% @ 95% oo 1005 e Ol T

- 0
Meta 2. Comunicacéo de Resultado Critico 920% @ 688% @ s03%@ 78.0% 80,40% 73,06% g5 < > Y = (T 1 = (T
Meta 3. Medicamentos de Alta vigildncia | 77.0% () 89,0% () 758% () 862% 960% @ 91,00% @] 9299% @ 95% N* de Auditorias 0 0
Meta 4. Time Out 82,0% () 840% () 666% @ 87.5% 90,0% @  87.20% 56,07% 95% 513 9 0 . 0 /0 8 9 . 4 /0
Meta 5. Higienizacado das Maos 65,9% O 72,8% T1,7% 77.4% 79,0% 70,60% 85,10% 95%
Meta 6. Prevencdo de Quedas 77.0% () 900% @ 78.6% () 89,1% 95.0% @ 9500% @] 9113% @ os%|  Setor Auditado

Todos v
. .
Meta 1 - Identificagdo do Paciente Meta 2 - Comunicagao Efetiva Meta 3 - Medicamentos de Alta Vigilancia Meta 6 - Prevengdo de Queda

1.Descr... 96,00% 9.Quais as b... 89,5% 10. No pa... _ 50,59%
. 8.Quais as 89,8% 7.Registro ... 80,27%

7.High alert... 93,4% 5.Risco de... 95,82%
99,15% )
6.Quais sdo ... 95,6% 8.ldentific... 96,26%

3.Descr.. 100,00% 13. Qual o fl... 96,69%

2Pulseira 100% #+Conte

98,7% 10.1dentifi

Dashboard Metas Detalhamento dos dados

% Melhorado a Adesdo Boas Praticas das Metas nos ultimos 6 anos (2015 — 2020) mesmo em Pandemia §\
% Desafio de Atingir a Confiabilidade com Meta 95%

& ATENCAO! NAO PODEMOS TER NAO CONFORME NAS METAS INTERNACIONAIS. COMPROMETE A RE-ACREDITACAOQ! Q
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Y .. . e . 0.2 . . A .
@ Objetivo: identificar o paciente de forma confidvel para melhorar a seguranca e realizar assisténcia e tratamento corretos.

IDENTIFICACAO SEGURA !I!

% 2identificadores na SBIBAE: Nome completo e NOomero do prontuario.

% Data de nascimento e ldade podem ser utilizadas como itens adicionais para identificacéo do paciente.

% Numero do quarto ou localizac&o no hospital NAO SAO PERMITIDOS.

© Atencdo aos documentos com foto no cadastro inicial do paciente! Nao € burocracia! g

E uma barreira de seguranca para a identificacdo adequada do paciente!

’W Rétulo dos elementos de tratamento e cuidados devem conter 2 identificadores.
© Devem estar rotulados com: Nome completo e NiUmero de prontuario, ja tinhamos essa pratica!

iWS&O eles: medicamentos, amostras de sangue, hemoderivados, anatomopatoldgicos, dietas e leite materno

y %
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Conferéncia da ldentificacfio é necessaria antes: Circunstancias Especiais:
@ Admissdo do paciente @ Paciente com auséncia total de membros
@ Realizacdo de exames ou coletas de amostras @ Pacientes com fragilidade para lesdo cutanea
@ Digitacdo e Liberacdo de laudos de exames @ Anasarca
@ Procedimentos cirlrgicos e/ou anestésicos @ Queimados
@ Procedimentos e Tratamentos em Geral (invasivos e nao invasivos) @ RN prematuro extremo
@ Administra¢éo de medicamentos @ Criancas fragilizadas fisica ou emocionalmente
@ Instalacdo de sangue ou hemoderivados @ Demenciados

Engaje o paciente no processo! Vocés sao ATENCﬂO APENAS NESTES CASOS a pulseira ou
barreiras de seguranca! Estimule que o etiqueta de identificacdo pode ser afixada na

AVISO incubadora. Vigilancia deve ser redobrada!
IMPORTANTE

identificacdo juntamente com vocé, antes do

paciente faca a leitura da pulseira de : A roupa, cabeceira do leito, berco ou :

procedimento a ser realizado.

Né&o significa auséncia de identificag&o!
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Meta 1. Identificar corretamente 0s pacientes

>, Substituicdo da Pulseira: deve ser realizada obrigatoriamente por 2 profissionais garantindo a dupla checagem e registro em prontuario.
** No caso de menores realizar, preferencialmente na presenca dos pais. Atencao a legibilidade! g

£7) Caso o paciente esteja sem a pulseira de identificacdo: Ndo é permitido que os profissionais realizem qualquer procedimento. Nestas
situacdes o processo deve ser interrompido até que se regularize a identificacao.

€

)

Cultura Justa: O ndo cumprimento deste processo de identificacdo € um ato néo toleravel em nossa instituicdo. As falhas serdo analisadas
seguindo o fluxo de cultura justa.

SITUAGIONAL /a
ASSERTIVIDADE >~ .
@» &
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Dashboard Metas Internacionais .. Dashboard Metas

Metas Internacionais Sequranca do Paciente 12 Sem 2020 | 2° Sem 2020 Cargo - Identificagio do paciente por CB Me:asc?:ni‘:a;;ir“;‘;:: ® Me:asc‘?:ni;epr::—ﬁé;qr?: &
- medicagdo - Unidade/Cargo medicagdo - Hospital
Meta 1. Identificaio do Paciente 950% 0 980% 0 992%0 97% 0 29050 9180%0 9190 95% fodes e
Meta 2. Passagem de Plantdo 780% 0 600% @ 289% @ 941%Q 1000% O 10000% O 9669% O 95% Setor Auditado 9 2 4 0/0 9 2 4 [yo
Meta 2. Ordem Verbal e Telefénica 840% 0 a70% () 859 937% @ 1000% @ 10000% () 10000% ) 95% Todos ™ ’ '
Meta 2. Comunicacdo de Resultado Critico 92,0% @ 6885 @ 903%@ 780% () 8040% ) 7306% () 95%
Meta 3. Medicamentos de Alta vigiléncia 77,0% 89,0% 75,8% 86,2% 96,0% . 91,00% . 92,99% . 95% L actente em s de pulsea de dentfeagao?
Meta 4. Time Out 820% ) 840% 665% @ 875% 0 00%Q s720% ) 8607% ) 95%
Meta 5. Higienizacio das Mios 659% @ 728% (0 7179 774% 0 700% ) 7060% ) 8510% ) 95%
Meta 6. Prevenco de Quedas 70% 0 9006 @ 786% 0 89%0 5%@ 50%@ 913%@ 95% e

Adesso Indicador 6 Plano de Acdao
@  Percentual conformidade meta 1. Identificagéo € de 91.19% w ©  Projeto Lean Six Sigma melhoria da identificag&o.
@ Impressoras confeccione pulseiras de identificacéo.

%  Uso adequado da pulseira adequado e legibilidade (100%).

©  Profissionais conferem a identificacdo antes dos procedimentos e ©  Adequar o tamanho da pulseira pediatrica e neonatal.
medicacdes (92.4%). % ldentificagéo na Teleconsulta: Nome Completo, Data Nascimento, CPF e e-mail
©  Oportunidade na conferéncia da identificacdo antes da administracdo de ©  Adequacéo da identificagdo com a incluséo sistematica da data de nascimento

medicacdes. para engajamento do paciente
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@ Objetivo: favorecer comunicacéo eficaz, oportuna, compreendida pelo receptor e contemple somente um conteudo relevante

e critico a clinica do paciente de forma padronizada.

PASSAGEM DE PLANTAO SEGURA !!!

% Comunicacdao Efetiva.

@ Transmisséo das Informac8es Fundamentais para continuidade da assisténcia entre turnos e entre areas.

]

» Utilizacdo de uma ferramenta e método padronizado — IPASS.

ATEN(;[\O o Nao é PERMITIDO realizar a passagem de plantdo sem o uso da ferramenta IPASS no Cerner Milenium

A o Engaje sua equipe nesse método e garanta que as informacgdes fornecidas tenham sido entendidas pelo receptor.

AVISO
T 87 Yk o Notifigue no SINAPSE eventos relacionadas a passagem de plantdo, sdo usados para propor melhorias.

i, ()
P ¢ NOTIFIQUE N
UM INCIDENTE OU UM RISCO
4 DOCUMENTAGAO + Paciente
INSTITUCIONAL
= EAC
I = Outros Eventos I
SISTEMA EINSTEIN DE GESTAC = Broncoaspiracac
-~ DA QUALIDADE E SEGURANGA - Complicaco de

Acesso
= Erro de

PROTOCOLOS MEDICOS medicacdo '
(PATHWAYS)
=3 stein
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Gravidade da
Doenca

Sumario do
Paciente

Acdes
Pendentes

Situacbes
Preocupantes

Sintese do
Receptor

<D
I-PASS

BETTER HANDOFFS. SAFER CARE.

Meta 2. Passagem de Plantao

METODOLOGIA DE PASSAGEM DE PLANTAO:
O que significa IPASS ?

Estado geral do paciente classificado como: instavel, estavel e em observacao.

O resumo geral das informacdes relevantes : diagnostico, motivo da admissao, antecedentes, evolucéo
clinica e plano de tratamento

Uma lista das atividades programadas e/ou pendéncias para o dia.

S&o situagOes preocupantes, cujas acdes preventivas reduzem riscos potenciais ao paciente.

A sintese pelo receptor das informacdes relevantes fornecidas é um processo comportamental e cultural
gue nao exige registro. O objetivo é garantir a confirmacéo do entendimento do receptor
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) Meta 2. Passagem de Plantao

Dashboard Metas Internacionais
Dano Leve
1 1 1 0
s
Meta 1. Identificacéo do Paciente 950% 0 980% @D 99250 97% 0 9@ 980%0 919%0 9% Dano Ausente
l Metz 2. Passagem de Plantdo 780% ) 600% @ 289% @ 941%@ 1000% @ 10000% @ 9669% @ 95% | 39 20 2 \ 48
Meta 2. Ordem Verbal e Telefénica 840% () 87.0% () 869% () 937%@ 1000%@ 10000% @ 10000% @ 95%
Near Miss
Meta 2. Comunicacdo de Resultado Critico 920% @ 688% @ 903%@ 780% () 8040% ) 7306% ) 95% . o . .
Meta 3. Medicamentos de Alta vigiléncia 77,0% 89.0% 75.8% 86,2% 96,0% . 91,00% . 92,99% . 95%
. 2017 2018 2019 2020
Meta 4. Time Out 820% () 840% () 666% @ 8755 w00x@ 7209 8607% () 95% o 59) i 12) o) e 79)
Meta 5. Higienizacdo das Maos 65,9% . 72,8% 1,1% 774% 79,0% 70,60% 85,10% 95%
Meta 6. Prevencio de Quedas 770% O 900% @ 786% ) 891% () 950%@ 9500%@ 9113% @ 95%  acecreoso padrenicso pors pussaa..

5,00l 0 Instrumento fol utilizado par

Adeséo Indicador dh

. ) Plano de Acéo '
@ Percentual conformidade meta 2. Passagem de Plantéo é 96,69% & vv
@ Melhoria |-PASS na visualiza¢do do binémio na Maternidade.

@ Conformidade conteudo padronizado da passagem de plantdo 99,15%

@ Melhoria |-PASS médico e enfermagem no _PA com campo obrigatdrio.

(%] Utilizacdo do instrumento IPASS entre turnos e areas 97,50%

@ Capacitacdo e alinhamento da pratica dos hospitalistas e enfermeiros Jr no uso
I-PASS

@ Resgate do uso ferramenta [-PASS com farmacéuticos clinicos.

@ Oportunidades no engajamento enfermeiros Jr e hospitalistas e farmacéuticos

clinicos na adogéo da ferramenta IPASS.

@ Oportunidades no uso do IPASS entre areas no setor ambulatorial.

@ Engajar e mapear as dificuldades no uso I-PASS ambulatorial.

@ 79 notificacdes classificadas near miss e dano ausente, maioria no PA.
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Objetivo: Garantir a comunicacéo eficaz na ordem verbal e prescricdo por ordem telefénica para reduzir erros e melhorar a
seguranca do paciente, pois uma interpretacdo errada pode gerar danos sérios ao paciente.

ORDEM VERBAL E TELEFONICA SEGURA 11

> Ordens Verbais sdo permitidas APENAS nas situacdes de urgéncia e emergéncia. Exemplo: Parada Cardiaca.

1
I
I
I
I
I
I
I
> Ordem Telefénica pode ocorrer APENAS na impossibilidade do médico realizar a prescri¢cao no prontuario. :
I
. . . I
> Ordem Telefénica deve ser precisa, completa e compreendida pelo receptor. :

I
> As informacdes recebidas por Ordem Telefénica devem ser registrada na prescricdo eletrénica e relida por quem :

I
recebeu, sendo confirmada pelo individuo que deu a ordem, esse processo chamado de Read-back. :

> O Farmacéutico responsavel por realizar a Prescri¢cdo por Ordem Telefbnica.

> Ordem Telefénica € PERMITIDA para dietas, medicamentos, alteracdes de via, dose, frequéncia ou indicacao

restrito.

I
I
I
I
I
:
» SAO PROIBIDOS prescri¢do por Ordem Telefénica: drogas vasoativas, anestésicos, antineoplasicos, lista uso :
I
:
> Apenas nas situacdes de contingéncia (sistemaindisponivel) que podem ser realizadas pela enfermagem. :

I
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=

+

E FLUXO DA ORDEM TELEFONICA

( Y (Naimpossibilidade do) [ Farmacéutico ) f r|:;,1rmacéuﬁco1 ( ) i h
Enfermeiro liga acesso remoto pelo digita a confirma Farmacéutico
para o médico médico, o enfermeiro passagem e . com o o registra os itens
para relatar a liga para o ramal da confirma o nome, Enfermeiro médico o Médico informa os solicitados,

necessidade do |®] OT,informa nome, || pronturio, leito, | ®) | transfere a » nome B| itens que serdo - realiza o Read
paciente prontuario, passagem, motivo da ligagéo ligagéo prontuér’io, inclusos/alterados. Back e inclui no
(medicamentos, leito, 0 motivo da € o nome do leito do sistema Cerner
dieta, etc) ligagéo e o meédico médico que esta paciente Millennium
\ ) \_ Que esta na linha. J L na linha y \ J L ) \ y

Ramais da Ordem Telefénica: 78092/78093/78094

<\ | ’
= C " FLUXO DA ORDEM VERBAL
p—

O prescritor deve falar o nome, a dose e a Quem recebeu a ordem verbal deve repetir o Apo6s o atendimento de urgéncia e
via de administracdo do medicamento de que foi dito e ser confirmado pelo prescritor emergéncia deve ser realizado o registro
forma clara. antes de administrar a medicagao. no prontuéario do paciente
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Meta 2. Ordem Verbal e Telefénica

Dashboard Metas Internacionais

Metas Internacionais Seguranca do Paciente 2015 2016 2017 2018 2019 1° Sem 2020 | 2° Sem 2020
a

Meta 1. Identificacéio do Paciente 95,0% @ 93.0% @ 992% @ 997% @ 90O 9180% O 9119 @ 95%

Meta 2. Passagem de Plantdo 780% 0 60,0% @ 289% O 91% O 10000 1000050 9569% O 95%
I Meta 2. Qrdem Verbal e Telefnica 840% () 87.0% () 869% (0 937% () 100,0% @ 10000% ) 10000% ) 95% I

Meta 2. Comunicacao de Resultado Critico 92,060 628%@ w03 @ 73.0% 80,40% 73.06% ) 95%

Meta 3. Medicamentos de Alta vigilancia 77,0% 89,0% 75.8% 86,2% 96,0% . 91,00% . 92,99% . 95%

Meta 4. Time Out 820% () 840% () 666% @ 875% ) 9006 @ 6720% ) 8607% () 95%
Meta 5. Higienizagiio das Maos 65.9% @ 728% ) 71.7% 0 4w 790% ) 7060% ) 8510% () 95%
Meta 6. Prevencéo de Quedas 770% 0 900% @ 786% 0 89,1% 950% @ 95000 91.13% @D 95%

dem verbal e

3.Descreva o processo de ordem verb...

Adeséo Indicador Plano de Acéo qv
@ Percentual conformidade meta 2. Ordem Verbal e Telefénica é 100% 53 Responsabilidade e Atribuicdo do Farmacéutico ao invés do Enfermeiro
@ Entrevistado colaborador descrever processo de ordem verbal e telefénica @ Permite a intervencao farmacéutica imediata e uso sequro medicamentos

(] Conselho de Farmécia respalda a atividade de ordem telefénica.
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@ Objetivo: Os valores criticos laboratoriais sdo resultados de exames clinicos alterados que demandam conduta médica

imediata, pois indicam o risco iminente a vida do paciente, cuja comunicacao deve ser o mais rapido possivel.

LABORATORIO

% ldentifica o valor critico definidos no procedimento Rotina Operacional para os Valores de Alerta (PANICO).
% Notifica resultado critico em 1 hora pacientes internados e 1h30 pacientes ambulatoriais.

& ApOs constatacdo e analise de consisténcia, contata a equipe assistencial via telefone para comunicar valor critico.

% Registra: parametro transmitido, horario, diagnostico, se houve dificuldade de transmissdo, se a liberagdo do resultado foi autorizada pela

assisténcia e se foi necessaria nova coleta para confirmacéo do resultado.

ENFERMEIRO E MEDICO

@ Avalia se o resultado critico comunicado é compativel com a clinica do paciente e autoriza a liberagao do resultado.

% Quando recebido pelo enfermeiro, comunicar o valor critico ao médico, para definicdo de conduta mais rapido possivel.

@ ReadBack: O enfermeiro/médico deve registrar no template “Resultado de Panico”: validar o valor do panico, profissional do laboratério que
comunicou, profissional assistencial que recebeu, realizar a releitura do resultado critico, a ser confirmada pelo laboratério.

@ Testes Laboratoriais Remotos (TLR), Glicemia Capilar (adulto < 40 e > 400 mg/dl - 0 a 1 més < 40 e > 200 mg/dl) e Tempo de Protombina - TP
POCT (INR > 5,0), séo valores criticos identificados a beira leito, cujo registro no template da comunicagdo e conduta deve ser realizado pela
equipe assistencial.

imProcesso formal de notificagdo, utilizado em todo o hospital, que identifica como resultados criticos dos exames diagnosticos_séo
relatados/comunicados aos profissionais de saide. ATENCAO AO REGISTROS SAO EVIDENCIAS DA COMUNICACAO EFETIVA!
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Dashboard Metas Internacionais

Metas Internacionais Seguranca do Paciente 2015 2016 2017 2018 2019 12 Sem 20
a

Meta 2. Resultado Critico Laboratorial

2° Sem 2020

Meta 1. Identificaio do Paciente 950% 0 980% 0 992%0 97% 0 29050 9180%0 9190 95%
Meta 2. Passagem de Plantdo 780% 0 600% @ 289% @ 941%Q 1000% O 10000% O 9669% O 95%
Meta 2. Ordem Verbal e Telefénica 840% 0 a70% () 859 937% @ 1000% @ 10000% () 10000% ) 95%
Meta 2. Comunicacdo de Resultado Critico 92,0% @ 6885 @ 903%@ 780% () 8040% ) 7306% () 95%
Meta 3. Medicamentos de Alta vigiléncia 77,0% 89,0% 75,8% 86,2% 96,0% . 91,00% . 92,99% . 95%
Meta 4. Time Out 820% ) 840% 665% @ 875% 0 00%Q s720% ) 8607% ) 95%
Meta 5. Higienizacio das Maos 659% @ 728% (0 7179 774% 0 700% ) 7060% ) 8510% ) 95%
Meta 6. Prevengio de Quedas 770% 0 w00%@ 786% 891% 0 5050 k@ 9@ 9%
Adeséo Indicador

Percentual conformidade da meta 2. Resultado Critico é de 73,06% %}

Comunicacéo do resultado critico pelo Laboratério é de 97,36%. ©

Conformidade Registro do resultado critico pela assisténcia é de 21,69%. ©

Resultados criticos comunicados (equipe técnica para equipe assistencial)

100% ’ 97,36%
90% § ’ Mediana: 97,5%
80% Meta: 98%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
12 Tri 2019 22 Tri 2019 32 Tri 2019 42 Tri 2019 12 Tri 2020 22 Tri 2020 32 Tri 2020 42 Tri 2020
m— Resultado Meta eeccee Mediana
Conformidade nos registros de resultados criticos em prontuario
(equipe assistencial)
100%
Meta: 98%
B0%
50%
s3,38% Mediana: 31%
a0% 31,91% ~35,93%
y 31,01% 30,90% £ 31,16%
21,69%

20%

0%

12 Tri 2019 28 Tri 2019 22 Tri 2019 42 Tri 2019 12 Tri 2020 28 Tri 2020 297ri 2020 417ri 2020

Resultado Meta Mediana

Plano de Acdo

Projeto de Ciéncia da Melhoria comunicagéo resultado critico no HIAE

Projeto do CMOA para monitoramento conduta mediante resultado critico.

Discussdes dos resultados e das acdes no GMA e Lideres Assistenciais.
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@ando o laboratério libera um resultado com
valor critico, o sistema emitira o alerta abaixo

na abertura do prontudrio:

Seqgoe LI

O profissional que recebeu o resultado
preencherd os campos com os dados
referentes ao paciente, profissionais, conduta

Resultados de Pénico

1. Se o enfermeiro/médico ndo recebeu a

comunicacdo de “Panico”, clicara na Neutrofilo - Parcial: Yalor: 0: DataiHora Resultado:03-mai-2021 06:30:46.00; . ~ s R
ODGAOD ,\Gl 0" e o Dprontudric  abrird Leucacitos #: Valor 380: Datalkora Resultado 03-mak-2021 16304600, 6ta] € COMUNicagao dos dados. Ao final clicara no
pe NAYS p check verde para assinar o documento
normalmente. N
2. Se o enfermeiro/médico recebeu a \

comunicacao de “panico” clicara na opcao

\
« w oo q . Sz Data e hora da comunicacgéo do .
.- 03/05/2021 0631 Informado gor: *IUHE |
SIM” , imediatamente o sistema abrira o AT = e | :IE“ :/

formulario para preenchimento pelo
profissional. Profissional que recebeu o resultado de panico: \O Médeo /@ Enfzmein \

Discern: Abrir prontuirio - Teste Via Aérea (1de 1)

[ 3. s Complementacéo/ dgscricio da conduta adotada:
< | i - A
Cerner ‘Resultado de Panico! Coletar novo exame: ‘O Sim ® N ¢ ‘ pR————
Vocé foi o responsavel por receber o resultado de panico? Observar paciente: ‘O 5 e ‘
- m an
Resultado esperado para ‘@) Sim 0 o
o0 quadro do paciente: .
1 P Nome do Méd'c\EI)
i adico: ® Si O Nz T G
o - Comunicado Médico: ‘ i L ‘ | J

TODA EQUIPE TEM CIENCIA QUE HA RESULTADO PANICO
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Newsweek

@ Objetivo: Resultados criticos de imagem sdo achados que podem trazer risco a vida do paciente e exige conduta

imediata. O hospital tem definido a lista, sdo por exemplo: AVC, Hemorragia Abdominal, Massa Tumoral, etc.

RESULTADO CRITICO DE IMAGEM SEGURO!!!

% Aidentificacdo do resultado critico de imagem é responsabilidade do médico radiologista executor do laudo do exame.

)

» Comunicado o médico solicitante e/ou responséavel da internacdo, PA, UTI ou cédigo amarelo

© Biomédico ou técnico executor do exame pode alertar o resultado critico de imagem para médico radiologista.

)

» Comunicacao feita por telefone.

% Registro é feito no sistema RIS contendo: data e hora da transmissdo, nome completo e CRM do transmissor e receptor,

descricéo do resultado de panico de imagem comunicado.

% Toda equipe assistencial é responsavel por ter ciéncia do resultado critico de imagem, garantir a conduta

terapéutica e a continuidade do cuidado!

y %
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Meta 2. Resultado Critico Imagem

Taxa de Comunicagao de resultados criticos de Imagem

] I I I I I I I I 1I% 1 I% 1

Janeiro Fewereiro Marcgo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Cutubro Mowvembro Derembro

Fevfla Maif19 9 Maio/19 9 Agoflo Serf19 out/19 9 ez/19 Acumulado
Num erador 9 18 9 21 13 13 3 226
Denominador 9 18 21 3 13 13 3 226

EflcaC|a da Comunicacdo do Resultado Critico de Imagem 2020 2021

Janeira Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Mowvembro Dezembro Acumulado Janeiro

10055

Margo

lanf20 20 Maf20 Abrf20 Maio/20 lun/: Jul20 Azof20 Setf20 outf20 Acumulkedo lanf21 Fewf21 Marf21
Numer ador 11 9 4 pli} 8 [ 14 92 Mumer ador B 4 11

Denominador 13 9 5 22 12 17 16 Denominador 15 9 16 d h
A
‘ 3 ;
Plano de Acdo

@ Reformulado indicador com foco na eficacia em comunicar em até 60 min

Adeséo Indicador

Em 2019 monitorado os achados criticos eram comunicados ao médico é 100%

com meta 95% dos resultados criticos.
Em 2020 monitorado os achados criticos comunicado em até 60 min. é de 70%

@ Integracéo do Sistema RIS com Cerner.

%  Oportunidades sdo exames externos realizados no noturno, atraso no preenchimento

Treinamento biomédicos direcionado para sinais dos achados de panico.

dos dados no RIS, necessidade de capacitacdo para identificacdo dos sinais dos

%  Mapeamento dos achados, identificagdo GAPS no preenchimento RIS,

achados de panico. . - .
achacos de p revisdo da analise da forma de coleta do indicador
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Newsweek

@ Objetivo: Os Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVi) apresentam risco aumentado de causar danos significativos ao paciente quando
~ ocorre erro, cujas consequéncias sdo claramente mais devastadoras.

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA (MAVi)

# Lista de Medicamentos de Alta vigilancia (MAVi) atualizada anualmente pelo Comité de Medicamentos, séo eles:

% Insulinas

@ Anticoagulantes

% Eletrélitos de alta concentragao.
i#Opiéides

i%Quimioteré\picos

% Armazenamento: em locais distantes nas farmacias e Pyxis® que garante a separacao dos itens e acesso restrito.
@ ldentificac&o diferenciada dos medicamentos: dizeres “ATENCAO MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA (MAVi)

= Prescricdes Médicas: contém a sigla MAVi apés a descricao do item e sdo verificadas pelo farmacéutico antes da dispensacao.

y %
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Objetivo: Os Medicamentos com Aparéncia/Grafia ou Sons Semelhantes (LASA) possuem risco de confusdo e troca na prescricao,

dispensacado e administracdo desses itens

APARENCIA/GRAFIAS OU SONS SEMELHANTES (LASA)

% Lista completa dos medicamentos LASA é atualizada anualmente pela Farmacia Hospitalar.

% Armazenamento: Os LASAs séo armazenados nas farmécias e carrinho de parada separadamente

% Prescricdo Médica e Identificacao: a parte diferente da nomenclatura dos LASAs é destacada em caixa alta (letra mailscula).
% Lista esta disponivel na Intranet > Manual Farmacéutico > Anexo > Medicamentos com sons e grafias semelhantes

ATENCAO!!! E de extrema importancia os profissionais conhecam a lista e saibam localiza-la na Intranet. g

-
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|
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"~ .
aumer tma i = - @ v MANUAL Medicamentos com Sons e Grafias semelhantes
bt i einstein | ot ALBERT EINSTEIN [
e T TR NPT Soccouo crcon s FARMACEUTICO ,
/N Laraapio Manwal Farmacéutio Institucional Kisplatina |cARBOplatina prFLIXimabe [RiTUXimabe
|Ii Ramais < Vock esté em: Manual Farmaciutico Pciclovir |6 ANciclowir Kisplatina |oxALiplatina PRAtrépio [Tiotropio
pLfentanila fentanila Kitalopram [EsCitalopram LAPAtinibe [pasAtinibe
VAl COMEGAR ® Email hioPuRinal  [HalopeRidol
© cinsteinbr Apresentagio do Manual Anexos NOFILi [lompromaziia  JoomipRaming
incentivos SRR RS ~ buniTRIPYiling (ORTriptiling lorpraMAZINA  [ClorproPAMIDA
Relagao de Medicamentos
CLIQUE AQU! E COMEGE A JOGAR litoMicina [MitoXaMtrona

Links importantes ¢ Medcamentos em Falta ™ ! pasatinibe ___|apatiibe

PAUNOrrubicina [DOXOrrubicina

PMitoXaNtrona  [MitoMicin

Metas Estratégicas Contrastes

Modus

Contingéncia Thores iFEDipine Jimooigine
i

CamaoSictenas, Dietas Nutricionais BEvacizumabe _[rRastuzumabe PexAmatasons _|BETAmetasona PiMoDipino _pueDipine

)

| Portal do SGH » Nonnas pra Presci de Medkamerias Conrldos (ortari 34) [promocriPTing_romorrina DipiRiDAMOL _[DipiRONA PitroGLICERINA _NitroPRUSSIATO.

Vacinacao

o, &
oy nsiptios ? ‘ T me— ————
contra a Garantia da Receita ; » Normes para Prescrigio de Medicamentos Controlados Néo-Padronizados
z jotos puspinona poBuTamina  [poPamina MOREPinatrina  [EPINEFrina
Conta Certa . "
2021 » Orlentages para o Preenchimento da Prescrigio Médica Hospitaler pp—— mv— p—
1 Educaciio do Paciente a Antimicrobiana B :
Férmus Pedronizadas de NPT op poramina pogutamina ouaNzapina [QuEtiapina
Em caso de davidas, envie um e-mail - - - -
para campanhavacinacao@einstein.br. RBOplatine _ [Cisplating

@ Centro Histérico 2ot
1 Manual Farmacéutico I Aneos

poxorrublcina

fePirrubicina
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ELETROLITOS CONCENTRADOS
% Cloreto de Potassio 19,1% 10mL, Cloreto de Sdédio 20% 10mL, Sulfato de Magnésio 50% 10mL, Fosfato de Potassio 2mEg/ml 10mL e

Glicerofosfato de Sédio Glycophos® 20mL.
% Preparo e Dispensacéo: sdo dispensados prontos para uso (diluidos) e imediatamente antes da administragao, ndo ficam armazenados nas alas. A

relagdo das solucdes padronizadas com eletrélitos disponiveis na SBIBAE esta no Manual Farmacéutico.

= ldentificaco: etiqueta de cor vermelha com descri¢do “MAVi ATENCAO: DILUIR”.

@ Administragdo: devem ser realizada dupla checagem quando, por motivos excepcionais ndo sao preparados pela farmacia.

iﬂ? Prescricdo: devem ser prescritos de acordo com as diretrizes “Disturbios hidroeletroliticos em Adultos, Pediatria e UTI Pediatrica e Neonatal”.
i#Apenas individuos qualificados e treinados tém acesso aos eletrdlitos concentrados.

% Hospital armazena apenas frascos de eletrélitos concentrados fora da Farmacia em situacdes excepcionais. Nossa instituicéo, os eletrélitos

concentrados armazenados apenas na Farmacia, revisamos com rigor o Mapeamento dos Estoques dos Eletrdlitos Concentrados em politica.

-
D

ANTICOAGULANTES
% Identificagdo: etiqueta com a descricdo “MAVi ATENGAO: ANTICOAGULANTE”.

% Administracdo: heparina endovenosa deve ser realizada apenas pelo enfermeiro e com a realizacao de dupla checagem.

% Preparo e Dispensagao: A farmacia disponibiliza a heparina endovenosa pronta para uso (diluida). A manipulacéo da primeira dose a heparina

endovenosa s6 pode ser retirada pelo enfermeiro nas Farmacias Satélites ou Pyxis® que emite um alerta: “MAVi — DESPREZE O EXCEDENTE

APOS O USO*. Na Didlise a heparina é dispensada em seringas com concentragdo de 500 Ul/mL nas apresentagées de 10mL ou 20 mL.

r
1

1

1

1

1

1

: @ Prescricéo: heparina endovenosa é prescrita orientada pelos “Protocolos de heparina para cardiologia e neurologia”.
1

1

1

1

1

1
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OPIOIDES

iﬂ? Abrange TODOS os Opidides injetaveis e orais, ndo apenas a morfina para reduzir eventos relacionados aos mesmos.

@ Identificacdo: opiodides injetaveis possuem etiqueta de cor vermelha com a descricdo “MAVi” e os opidides orais sdo embalados em papel
celofane vermelho com a descri¢céo “MAVi”.

@ Armazenamento: ampolas de morfina de 10mg/ml ampola 1mL sdo armazenadas nas Farmacias Central, Dose Unitaria, Centros Cirlirgicos,

Oncologia. Nas unidades de internacdo e ambulatério da Oncologia estéo disponiveis nos Pyxis® (para uso subcutaneo).

[e——————————————

@ Preparo: morfina acima de 6mg sao preparadas pela farmacia e disponibilizadas prontas para uso.

%ﬂ? Administragdo: para administrar metadona é necessaria a realiza¢éo da dupla checagem.

INSUL INA

r

1

1

: % ldentificagdo: possuem etiqueta de cor vermelha com a descri¢céo “MAVi”
1 .
1

1

1

1

1

@ Prescricao: os protocolos institucionais garantem a seguranga na prescri¢do das insulinas.

% Preparo e Administragdo: com a realizacao de dupla checagem. A infus&o continua de insulina endovenosa s6 é permitida no DPG.

ey
ivalde10m __ 917286X#OTLD [
"

————————— -

@ Fique atento! Insulina ndo padronizada ou prépria, o grupo de diabetes deve ser sinalizado e o farmacéutico deve validar a medicacéo

QUIMIOTERAPICOS

%ﬂ? Incluidos na lista de Medicamentos de Alta Vigilancia
% ldentificacd@o: quimioterapicos injetaveis possuem etiqueta de cor vermelha com a descrigdo “MAVi” e os orais sdo embalados em papel
celofane vermelho com a descri¢cao “MAVi”.

@ Prescricdo: sao prescritos orientados por protocolos e validado por tripla checagem realizada pelo médico, enfermeiro e farmacéutico.
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Dashboard Metas Internacionais

Metas Internacionais Seguranca do Paciente 2015 2016 2017 2018 2019
a

2° Sem 2020

Meta 1. Identificaio do Paciente 950% 0 980% 0 992%0 97% 0 29050 9180%0 9190 95%
Meta 2. Passagem de Plantdo 780% 0 600% @ 289% @ 941%Q 1000% O 10000% O 9669% O 95%
Meta 2. Ordem Verbal e Telefénica 840% 0 a70% () 859 937% @ 1000% @ 10000% () 10000% ) 95%
Meta 2. Comunicacdo de Resultado Critico 92,0% @ 6885 @ 903%@ 780% () 8040% ) 7306% () 95%
Meta 3. Medicamentos de Alta vigiléncia 77,0% 89,0% 75,8% 86,2% 96,0%. 91,00%. 92,99%. 95%
Meta 4. Time Out 820% () 840% ) 666% @ 875% ) 900% @ 8720% ) 8607% ) 95%
Meta 5. Higienizacdo das Maos 659% @ 728% (0 7179 774% 0 700% ) 7060% ) 8510% ) 95%
Meta 6. Prevengio de Quedas 770% 0 w00%@ 786% 891% 0 5050 k@ 9@ 9%

Adesao Indicador
Percentual conformidade meta 3. MAVis e LASA é de 92,99%

Colaborador conhece barreira para evitar erros com LASA é de 89,5%

Colaborador conhece medidas de prevencédo com MAVi é de 89,8%

Colaborador conhece os MAVis é 96,5%

Colaborador conhece fluxo de descarte de controlados € 98,7%, mas método

da entrevista e avaliacdo do registro do descarte por oportunidade é fragil

\ ‘ Meta 3. Medicamentos de Alta Vigilancia e Aparéncia/ Grafia ou Sons Semelhantes

9/Quais as barreiras para evitar erros relacionados .

8Quais as medidas de prevencao de erro de medi.

THigh alerts sao armazenados no setor? Em caso .

6.Quals sao os medicamentos de alta vigilincia?

13. Qual o fluxo de descarte de medicamentos co.

93.4%

95,6%

40
Plano de Acéao qy

Metadona e todos outros opidides foi incluida na lista de MAVi.

Metadona foi retirada de todos 0s Pixys® .

Politica uso da metadona revista e critérios de uso somente em pacientes

oncolégicos, com dificil controle de dor e no intraoperatorio.

Dupla checagem obrigatéria para a administragdo da metadona injetavel

Auditoria mensal do descarte psicotrépico pelo farmacéutico clinico

Campanha de educacédo das areas detratoras nas medidas de prevencado de erros

com MAVI e LASA pel

os guardibes medicamento.
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Objetivo: Garantir a seqguranca antes, durante e apds qualguer procedimento invasivo ou cirdrgico e prevenir eventos adversos e
Never Events, por ex: retencdo de corpo estranho.

CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA!!!
@ E a conferéncia de itens fundamentais para garantir seguranca do paciente e inclui as seguintes etapas:
@ Check in ou Sign in: admissao do paciente no local em que o procedimento sera realizado.
@ Time Out: breve pausa antes do inicio do procedimento que envolve toda a equipe, ocorre antes da inducéo anestésica e antes

da incisdo cirurgica.

© Check out ou Sign out: antes do termino do procedimento.

1 © Deve ser aplicado em todas as areas da SBIBAE que realizam procedimento cirdrgico ou invasivos.

i o o o o o e S S S S S S R R R -

DEMARCACAO DO SIiTIO CIRURGICO (LATERALIDADE)!!
© Atencao! A demarcacéo recomendada é formato de circulo ou alvo. Outros simbolos séo proibidos, ex: “sim”, “X”, etc. Q
@ Cirurgias na face identificar o sitio cirirgico na pulseira cor VERDE LIMAO no membro superior no lado a ser operado,

contendo a informacao da lateralidade (ex. olho direito)

© Procedimentos que impliquem lateralidade, estruturas mdaltiplas ou niveis multiplos deverdo ser demarcados.

@ Coluna vertebral a marcacao devera ocorrer por regido (cervical, toracica, lombar e sacral).

@ Procedimentos de imobilizacdo de membros (gesso, fixadores) deveréo ter o local de intervencédo demarcado.

@ Criancas acima de 30 dias de vida a marcacdo devera ser SEMPRE ser realizada, exceto na recusa dos pais necessario indicar

0 6rgdo e lateralidade no consentimento, demais documentos e notificar equipe envolvida no procedimento

o o o o R R R S R R R R R -
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Dashboard Metas Int Meta 4. Time Out - MDA

Relatorio Time Out

Metas Internacionais Seguranca do Paciente 2015 2016 2017 2018 2019 2°Sem 2020 NGDP - Niicleo de Gestdo de Dados do Prontudrio
A
Y

Adesdo ao Time Out por Area

Meta 1. Identificacio do Paciente 50%@ 9280%@® 92%@ 9@ 9u@® 93%@ 919%@ 9% .
: % 60 Mil
Meta 2. Passagen de Plantéo 780% 0 005 @ 225%@ 2%@ 1000%5@ 100%@ %6 @ 5% 81 _6A 0 = - - B = |
\ Adesao ao Time Out v Quantidade de procedimentos
Meta 2. Ordem Verbal e Teleférica sa0% ) 87.0% () 869% 0 37%@ 1000%@ 10000% @ 10000% @ 95% Ersocops  Fenadnimics Carvose . lsbooio MOPEO 7.,
Ades3o ao Time Out por Tipo de P. Percentual d hid A
Meta 2. Comunicacio de Resultado Criico 205 @ s @ 903%@ 0% 02050 Boen 9% | eeaean Time T par T gk Tassagem FICETAE e fampos preenchifos por Area
temosioarics |
Meta 3. Medicamentos de Altavigilanda ~ 77.0% [ 890% ' 758%  862% 96,0%. 91,00%. 92,99%. 95% —
Meta 4. Time Out 020% 0 840% ) aesn@ e7sn ) 0% O e720% 0 seorH ) 9% 0% EFmes ) 00
Centro de Interv... _
Meta 5. Higienizagio das Maos 659%@ 128% 0 1% e 050 060% 0 8510% ) 95% voe eco. | Pe“em“a'cf)fn F;f‘:fgc""me“m
Laboratério -
Meta 6. Prevengio de Quedas 0% 0@ s o wm@ sox@ onx@ 5w T o buegeeca e ) o o

w Plano de Acéo dh

5} Revisao Checklist a ser conduzido pelo cirurgides e anestesistas. Ev

Adeséo Indicador

& Percentual conformidade meta 4. Time Out no Centro Cirlirgico é 86,7%

@ Revisdo de todos os Checklist ambulatoriais do MDA

@ Auditada in loco a adesao dos colaboradores ao Checklist de Cirurgia Sequra.

@ Percentual conformidade meta 4. Time Out no MDA é 81,64%

%  Ambos com desafio para atingir a meta de 95%
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Meta 5. Higiene das Maos

Objetivo: A higiene das maos € a principal medida para prevenir as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude .

REGRAS DE OURO - PREVENIR INFECC@ES m
% Higienize as maos exatamente onde vocé estiver prestando o cuidado ao paciente (ponto de assisténcia).
= Dé preferéncia a friccdo com produto alcodlico e lave as médos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas.
% Ultilize a técnica adequada e o tempo necessario: alcool (20 a 30 segundos) e sabonete (40 a 60 segundos).

% Empregue sempre os cinco momentos, higienizando as maos: antes de tocar os pacientes, antes de realizar

procedimento limpos ou assépticos, apos risco de contato com fluidos corporais, apds tocar 0 paciente ou as superficies

préximas a ele.

ey

» Programa de Higiene das Mdos baseado na OMS atua em 3 componentes criticos: infraestrutura, treinamento e

auditorias com feedback para aumentar a adeséo e prevenir infecgoes.

% Infeccdo adquirida na assisténcia é considerada um evento adverso.

~. Paciente e Familia sdo importantes aliados e devem ser engajados em fazer parte do cuidado, observar e
incentivar a higiene das méos dos profissionais de saude!

s

€

% Nao esqueca! O uso de luvas néao substitui a higiene das méaos!

.
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Adesdo a Higiene de Maos nos Cinco Momentos - Morumbi e Externas

» 2019 = 2020
. . 100,0 90,3
86,8 7 87,3 86,3
Dashboard Metas Internacionais oo . T e
-~
40,0
Meta 1. Identificacio do Paciente 950%@ 980%@ 929240 97%@ 90%@ 920%@ 9119%@ 95% o
Meta 2. Passagem de Plantio 780% 0 600% Q) 269% @ 941%O 1000% O 10000% 0 9669% 0 95% o "
Ant tato JAnt ediment Apés fluido: Apos tat Apos imidad
Meta 2. Ordem Verbal e Telefonica 840% () 870% (0 869% ) 37% @ 1000% @ 10000% @ 10000% @ 05% il e - il i
2019 2020
Meta 2. Comunicagio de Resultado Critico 92050 6885 @ 03%Q 0% s040% ) 7306% ) 95% Momentos S — Ntde —Adesle
Oportunidades Nt % Oportunidades Nt %
Meta 3. Medicamentos de Altavigilandia ~ 77.0% () 89.0% ) 758% 0 862% 0 %60%@ 9100% @ 929%@ 9% e - I BT |
Antes procedimento 2284 1741 76,2 2242 1710 76,3
Meta 4. Time Out 820% ) 840% 0 666% @ 875% 0 00%@ 8720%0) 8607% () 95% 1347 105 783 1391 1096 788
I Meta 5. Higienizacao das Maos 9% @ 72850 117% 0 774% 0 190% () 7060% () 8510% ) 9% I
1
Meta 6. Prevencio de Quedas 70% 0 900% @ 786% ) 891% 0 950%@ 9500%@ 91,136 @ 9% |
Plano de Acao iﬁ
Adeséo Indicador @ Educacéo e engajamento de pacientes em a¢Bes de melhoria
©  Percentual conformidade meta 5. Higiene das Maos € 85,10%. @ Auditorias continuas com feedback imediato para os profissionais de salde.
@ Melhor resultado em adesao nos Ultimos 5 anos. P

%  Avaliacao de estrutura, garantindo presenca do gel alcodlico no ponto assisténcia
©  Um dos maiores_desafios uso inadequado das luvas de procedimento € 46,5% @

Estratégias educacionais direcionadas para toda equipe multidisciplinar.

%  Antes do procedimento e ap0s fluidos estéo as oportunidades nos momentos.
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Objetivo: Garantir a seguranga do paciente o hospital adota processos e intervencdes baseadas em evidéncias para
prevenir as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude reduzindo os riscos de cuidados de saude.

BUNDLES DE PREVENCAO DE INFECCAOQ !!!
© Fator de risco séo dispositivos invasivos, tais como: ventilagdo mecéanica, cateteres venosos centrais, cateteres vesicais.
@ Impacto negativo: aumentar tempo de internacao, custos, readmissdes em UTI e elevar do risco de morte e sequelas.
@ Pacote de medidas eficaz na reducdo das infeccOes resultando em desfechos melhores, do que implementados
individualmente.
© Fundamental acompanhar as taxas de infeccoes e adesao as boas praticas para propor melhorias

© Paciente e familiar € fundamental garantir recebam orientacoes relacionadas aos cuidados dos principais dispositivos.

Na nossa Instituicdo estes pacotes incluem medidas para:

) |
7
) =

@  Prevencao de Infec¢do da Corrente Sanguinea associada Cateter Venoso Central
% Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica

@  Prevencédo de Infec¢des do Trato Urinario associado a Cateter Vesical

%  Prevencéo de Infeccao do Sitio Cirtrgico

r <\

Fique de olho
gaSepse

%  Protocolo Gerenciado de Sepse Adulto e Pediatrico

% Novo Manual da JCI 72 Edi¢c&o — S&o considerados Meta Internacional de Seguranca do Paciente !!

O cuidado precoce sabva vides.
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Adesdo Geral ao Bundle de Prevencdo de ICS

2019 - 2021 (Jan - Mar)
I 1
I 1
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: INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA CVC (ICS) 1 ms P ssm e 81 a94 997 w7997 g, P29 ge ser 100
B - . . I e |7 . e - 95,1 35,6 -
: @ Cuidados na inser¢do e manutencao de dispositivos | w0
) ) 1
: % Emprego técnica asséptica 1 800
. 1 -
: % Higiene de méos I e J———
1 a ] - 2R g ~ . . . 1 #® 60,0 — 2021 ( n=662)
1 © Avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do dispositivo. 1 o esos
. » i i I 50,0
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. - . 1 )
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Densidade de Incidéncia Infeccao de Corrente Sanguinea associada a CVC
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2018 2018 2020 Janﬂl few/21 mar,le 2021

Plano de Acéo qy
@ Trilha institucional sobre prevencao e controle de infeccao da corrente sanguinea

@ Projeto 4 Estacdes com Ag¢Bes Educativas Trimestrais

@ QOrientacdo do paciente e familia sobre cuidados com acessos venosos centrais

@ Feedback setorial mensal para liderancas do HIAE sobre ICS-CVC e discusséo dos 0s casos

@ Treinamento e Capacitacdo de Multiplicadores /Auditoria dos cuidados de manutencao e manipulacédo de CVC com feedback imediato

@ Teste para possivel padronizacdo de Selo Taurolidina

< Game Higiene das Maos

% Introducdo de novas tecnologias( Site Scrub, Chloraprep e Tampas Curos)
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INFECCAO DE TRATO URINARIO ASSOCIADA SVD (ITU)
% Cuidados na insercéo e manutencéo do dispositivo

% Emprego técnica asséptica

% Higiene de méaos

% Avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do dispositivo
% Higiene intima

% Fixacao adequada e posicionamento adequado da bolsa coletora

Aumento em 30% na taxa de utilizag&o de SVD relacionado a
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gravidade de pacientes em fung¢do da Pandemia de COVID-19.

Densidade de Incidéncia Infecc8o de Trato Urinario associado SVD
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\ ’ Meta 5.1. Bundles de Prevencéo de Infeccédo de Trato Urinario
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Adesdo geral ao bundle de preveng&o de ITU
2019 - 2021 (Jan-Mar)

976

57,6

95,2

89

1
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2015 (n=444)
m— 2020 [n=223)
— 021 [n= 83)

— leta 95%

SVD apropriada Cuidados de| Registro igiene intima  Sonda Fixada Fixacdo Isa coletora Isa coletora il d dodo  Registro de

enfermagem | higiene intima | adequada adequada  abaio donivel semencostar bolsacoktora  sistema  insercdo cerner
prescritos dabexiga  nochfoou  adequado  adequado
pedal da cama

Plano de Acéo

Auditoria de Insercdo de SVD e identificacdo do pontos de melhoria

Auditoria mensal de cuidados de Pacientes Com Sonda Vesical

Trilha institucional de prevencéo de ITU

Ronda diaria para remocéo de sondas inapropriadas

Feedback setorial mensal para liderangas sobre ITU-SVD e discussdo dos casos

Vigilancia diaria das SVD em uso por mais de 96 horas

Validacao de enfermeiros para Cateterismo Vesical/ Uso de US

Construcgéo de Protocolo para decisdo de retirada da Sonda pelos enfermeiros
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Adesdo Geral ao Bundle de PAV

I - -
i PNEUMONIA ASSOCIADA VENTILACAO MECANICA (PAV) : 00 55 yos 552 505 90975 g5, 96 553 o, 95,4 996 95,3
: % Cabeceira elevada >=30° 1 90,0
1
: @ Ventilagcdo protetora I jgg
1 ;
: % Avaliacdo diaria da sedacéo : 60,0 - — 2019 (n=834)
I & Higiene oral 1 ® 00 = 2020 (n=1063)
1 1 40,0 — 2021 (n=525)
: % Aspiracéo sub glotica funcionante | 30,0 ——Meta 95%
1 20,0
: © Medida de presséo do cuff entre 20 e 30 mmHg | 100
I ;
I' Na pandemia aumentamos a taxa de utilizagdo de VM em 135% Q 1 00 -
L N — | Cabeceira(>=30°) Ventilagdo Avaliagdo diaria Higiene Oral Aspiragdo Cufémetro
protetora (24h}) subglotica
funcionando
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica . dh
100 a 119% . >120% Plano de A a0 qp
35 ¢ 320 @ Coleta dos itens dos pacotes de prevencado de PAV pelos fisioterapeutas da UTI
r 261 24 para monitoramento e intervencéo dirigida a menor adesé&o a medida
" 2,49
25 + . . . ~
@ Feedback setorial para liderangas sobre PAV e discusséo dos o0s casos
20 1+ . . ~
% Manutencdo das camas para melhorar a adesao da inclinacéo entre 30 e 45° C
L5+ 1,25,-| Metad,07 . . - L. )
w0l 7 © Reuni6es no Grupo de do CTIA para discussao sobre estratégias de melhoria
sl 22 @ Verificacdo por plantdo dos itens do ‘Bundle’ com intervencéo imediata
00 ‘ . @ Avaliacdo condicdes oral por odontologista na UTI

2019 2020 jan/21 fev/21 mar/21 2021
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Ades3o ao Bundle Prevencao de ISC
(Maio 2019 a Margo 2021)

1
I |
I | 100,0 96,5
I PREVENGAO DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO : o =0
L 20,0 ‘ 75,0
: % Preparo da pele : 604 652 — 2019 (n=187)
I © Antibioticoprofilaxia adequada : 60,0 2020 (n=389)
1 . 2021 (n=57)
1 © Normotermia : 0,0 37,1 ——Meta 95%
1 . :
I © Normoglicemia |
I : 20,0 10,7 122 11,1
1
T 0.0 -. (|
ATB profilatico Preparo pele Normotermia Normoglicemia

Taxa de Infeccdo Sitio Cirdrgico em Cirurgia Limpa Ah

Plano de Acéo

om0 . [<80% glo0a v [100a 1% g>120% @]
% Protocolo de descolonizagdo nasal de Staphylococcus aureus
015 - 0,14 o © ReuniBes com as equipes para discussdo das infeccdo e melhorias
0w | - — @ Feedback setorial mensal para liderangas do HIAE
0,06 @ Acompanhamento das cirurgias e auditoria “in loco”
al l @ Banho pré operatério com CHG cirurgias ortopédicas
a
0,00 4 -

& Medidas para controle da normotermia e normoglicemia intraoperatoria
2018 2020 jan/21 fewf21 ma/21 2021
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PROTOCOLO SEPSE (ADULTO E PEDIATRICO)

Adeséo Protocolo Gerenciado de Sepse

: 1
I 1
1
: % Adesao ao bundle de sepse de 12 hora | 100 -
1 90 1
: < Coleta de lactato arterial ou venoso 1 80 -
1 70
: % Hemocultura 1 60
1 50 4
: % Administragcdo de antibioticoterapia 1 40 -
) . . . 5 . 1 30
: < Infusdo de cristaléides para pacientes com hipotensao arterial PAM 1| 20 4 M 2019
. . 1 10 4 M 2020
I <= 65mmhg ou PAS <= 90 mmHg e/ou hiperlactatemia >= 36mg/dl. 1 0- —
1 1 Lactato Hemocultura Antibiético Volume
I & Coleta de Cai — Glicemia (Pediatria) 1
Y |
Il Taxa de eventos adversos com dano grave ou catastréfico |-\:89".-"n .|9l] a 99% 100 a 119% gy |>12l]".-‘u .J
0,37
0.25
0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
2017 2018 2019  jan-20 few-20 mar-20 abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 MNowv-20 dez-20 jan-21 fewv-21 mar-21
Plano de Acédo

% CMOA tem auxiliado identificando precocemente antibiéticos prescritos e ndo administrados em até 30 minutos

o

» Ferramenta de apoio & deciséo & Sepse Adulto em pacientes atendidos nas UPAs da instituigdo qp

@y

» Ferramenta de apoio & decisdo & Sepse Adulto para pacientes internados (implementacédo programada para 2021)

o

» Ferramenta de apoio a decisdo a Sepse Pediatrico (implementagao programada para 2021)
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Seguranga do Paciente - Sociedade

Real
Acum.  Meta

janf20 fev/20 mar/20 abr/20 maif20 jun/20 jul/20 =apof20 set/20 out/20 now/20 dezf20 2020 100%

Seguranga do Paciente - Sociedade Mumerador & Denominador

Densidade de incidéncia de Infecgdo de T~ ]

Corrente Sanguinga Assoclada CVC i 021 | 071 | 000 | 032 | 023 | o068 | 108 | 077 | 021 | 036 | o7a | 0as | 045 @] 030
. . 2 |1y fi w ole T, ripard

Infecgio de Trato Urindria N Catetes Vesical de Demnars - dia 0,87 3,00 0,00 113 1,02 0,00 1.99 0,00 o077 0,64 0,00 0,00 0,47 042

Yaxa de Infecgio de Sitia Clrirgico em Wlnee des 0115 | 0,06% | 010% | 017% | 0.00% | 0.12% | o095 | 0,15% | 024% | 026% | 010% | 0.13% | 012% @|013%

Cirurgia Limpa N Clrueglas Lrnpas ; ' * ’ ' ' g WL : g LU : AL 13%

Preumonia Associaca a VM - UT) Adulto M Preumonias 000 | 000 | 000 | 285 | 355 | 175 | 000 | o000 | 450 | 000 | ooo | 172 | 137 @] Leo

Neentilagio Mecinica - dia

Seguranca do Paciente - Sociedade

Real

Seguranga do Paciente - Sociedade Numerador e Denominador . Acum. 2021 Meta 100%
jan/21  few/21 mar/21
Densidade de incidéncia de Infecc¢ao d. Ne Infecgbes de C te S i
nsidade ew}u éncia .e n f:c;ao e nfecgbes de orrerj e Sanguinea 0,22 1,38 258 153 ® 1,10
Corrente Sanguinea Associada a CVC N2 CVC - dia
N2 Inf des de Trato Urinari
Infecgdo de Trato Urinario nleccoes de frato Lrinario 0,28 0,32 1,76 0,93 ®| o5ss
N2 Cateter Vesical de Demora - dia
= o A = PP ——
Tiaxa d.e Ir.ifeccao de Sitio Cirargicoem N Infeccqes dg SIU}O Cirargico 0.16 011 0,14 014 0.12
CirurgiaLlimpa N2 Cirurgias Limpas
N2 Pneumonias
Pneumonia Associadaa VM - n. . 2,80 2,28 4,13 3,34 o 1,81
Ne Ventilagdo Mecanica - dia

w Plano de Acéo %E
Indicadores Infeccdo — Dashboard Seqguranca

% Infeccao Corrente Sanguinea Associada a CVC: 0,45/1000 CVC-dia (2020) e 1,52 (2021)
% Infeccao Trato Urindrio Associada a SVD:0,47/1000 SVD-dia (2020) e 0,93 (2021)
% Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica:1,37/1000 VM-dia (2020) e 3,34 (2021)

% Auditorias de processos continua com feedback imediato.

% Avalicdo de estrutura e recursos necessarios para garantia de adeséao as

Boas Praticas.

Estratégias educacionais direcionadas para toda equipe multidisciplinar.

% Infeccao do Sitio Cirdrgico em Cirurgia Limpa: (2020) e (2021) @  Avaliagio e implementaggo de novas tecnologias.
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@ Objetivo: Prevenir e reduzir o risco de danos ao paciente resultantes de queda no atendimento hospitalar ou ambulatorial.

INTERNADOS

Avaliacdo de risco deve ocorrer na admissao, reavaliagdo cada 48h ou mediante mudanca clinica ou apés queda.

@

Escala Johns Hopkins: Adultos - classifica o risco de queda em baixo, moderador e alto

@

Escala Humpty Dumpty: Pediatrico ( >18 anos) — classifica o risco de queda: sem risco, risco e alto risco

@

Intervengdes para reduzir risco de queda: prescricao de enfermagem e plano educacional de acordo com risco (Teachback).

@

AMBULATORIO

@ Identificados os fatores de risco para queda nos pacientes ambulatoriais no admissao nas recepcdes, sdo eles:
% Idade menor ou igual a 6 anos e maior ou igual a 75 anos; Jejum prolongado; necessidade de realizar diversas

terapias/exames no mesmo dia; ter dificuldade para andar ou estar em uso de muletas, bengalas ou andadores, robofoot, ser

portador de deficiéncia auditiva, visual e/ou cognitiva; estar em uso de medicamentos que causem sonoléncia, tontura ou perda
de consciéncia; realizar exames ou procedimentos com sedacao.
@ ATENCAO! N&o devem ser aplicadas as escalas de risco de queda pacientes internados nos pacientes ambulatoriais!g

= Deve ser registrada em avaliacdo de risco de queda para pacientes externos e no plano educacional no prontuério.

[ o o o e e

= Deve orientar motivo de uso da pulseira, fluxo atendimento, oferta de cadeira e posso ajudar(se necessario).
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[ e e n
| AVALIACAO RISCO - INTERNADO E AMBULATORIAL by BOAS PRATICAS PREVENCAO OUEDAS!!! :
: Risco de Queda - Jonh Hopkins I : . . . . . I
I FicilCaa el e Critérios Gerals para risco de queda I , © Pulseira laranja: internados alto e moderado risco e externos com risco; 1
l Paralisia ou imobilizacdo completa | I |
1 Zou + quedas nos (itimos & meses I} @ Mostrar o video institucional ou manual 1
1 queda durante a internagao atual | |
1 Protocalos especificos 1 | . ~ . . . ~ 1
I o se aplica ; 1 © Nao esqueca que o paciente precisa assinar a declaragéo. i
: Risco de Queda - Hopkins 1 : 1
Queda Adulto - Idade Maiar auigual a 80 anas 1 1
: Queda Adulta - Histdria de queda Sem histaria de queda anteriar 1 mEmEmEmEm——_—_—_—_—_—_————————————————————————————————————
1 Queda Adulto - Eliminagdes Urgéncia / alteragdo da frequén... 1 e |
1 Queda Adulto - Me(lica;ﬁes. Uso de 1 das opgﬁ.es : 1 ALTO RISCO DE OU EDA! 1
1 Queda Adulto - Uso de equipamentos  Presenga de 1 equipamento I : :
1 Queda Adulto - Mabilidade Mecessita aux ou supervisio p/ .. " .
1 Queda Adulto - Cognitiva Sem alteragio : : © Rea“zar a ronda de 2/2h :
Queda Adulto - Condigdes especiais N3 Ly P » . .
| s Adulto - Tota * - I 1 @ Utilizar placa de “Risco de Queda” na porta como sinalizador Risco de K
1 aQue(la Adulto - Risco Maderada risco L . . - . queda 1
I . I 1 & Auxiliar a movimentac&o do paciente, riskorafar [N
I Risco de Queda Ped Humpty-Dumpty 11 1
1 Aumpty Dumpty - Idade I I & para criangas 0 uso de protetores de grade lateral !
1 Humpty Dumpty - Sexa (| 1
1 Humpty Dumpty - Diagndstico : !._______________________________________________.!
1 Humpty Dumpty - Fatores cagnitivas [ = = e o o i
1 Humpty Dumpty - Histaria pregressa 11 - :
1 Humpty Dumpty - Anestesia e sedacio 11 DISPOSITIVOS PREVENCAO OUEDAS 1
1 Humpty Dumpty - Medicagdes em usao 1 1 . L 1
: Humpty Dumpty - Escore risco de queda 1 @ Cinto Pélvico 1
. : [ | |
I .
1 Status do paciente externo Status do paciente externo 1 1 © Abl’aQO SegUrO 1
| | ldade <= &anose == 75 anas I l . . i . l
I [lisjum proiongado I I & Alarme da cama (sinalizador de saida do leito) |
I [CDiversas terapias/exames no mesmo dia : | |
[CJEm uso de muletas, bengalas ou andadores 1 5 H x
I [Iser portadar de deficiéncia l l ,;f Clnto de DeambUIagao :
I [[Jusa de medicamentas de risca de queda l I . . I
[IRealizar exames/ sedacio £
1 1 1 © Meia com solado antiderrapante I
l [“Jurgéncia intestinal/ miccional l I I
1 DJoutros 1 | © Faixa no ambiente cirdrgico 1
I____________________________________l T o o o )
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Dashboard Metas Internacionais

Metas Internacionais Seguranca do Paciente 2015 2016 2017 2018 2019 2° Sem 2020
a

Meta 1. Identificaio do Paciente 950% 0 980% 0 992%0 97% 0 29050 9180%0 9190 95% 10Mdentifcado rico de queda na admissic?
Meta 2. Passagem de Plantdo 780% 0 600% @ 289% @ 941%Q 1000% O 10000% O 9669% O 95% Bidencagi do e com e . —
Meta 2. Ordem Verbal e Telefénica 840% 0 a70% () 859 937% @ 1000% @ 10000% () 10000% ) 95%
5 Risco de queda foi reavaliado durante o pe... 95,82%
Meta 2. Comunicacdo de Resultado Critico 92,0% @ 6885 @ 903%@ 780% () 8040% ) 7306% () 95%
Meta 3. Medicamentos de Altavigilincia ~ 77,0% () 890% () 758% () 862% 960%@ 91.00%@ 9299% @ 95% TRegistro do processo de educagdo do paci.. 80.27%
Meta 4. Time Out 820% () 840% ( 666% @ 875% () 00%@ 8720% ) 8607% ) 95% T epee—ry 0 e
Meta 5. Higienizagio das Maos 650% @ 720% 0 T T4 T00% () T060% 0 8510 () 05%
Meta 6. Prevengio de Quedas 770% 0 w00%@ 786% 891% 0 5050 k@ 9@ 9%
Adeséo Indicador Plano de Acdo D
@ Percentual conformidade meta 6. Prevencao Queda é de 91,13%
©  Porta identificada com a placa de alto risco de queda é de 50,56%. Readequacéo fluxo das placas de alto risco reabastecer, controlar, armazenar.
©  Registro da educagéo do paciente e familia no plano educacional é 80,27% ©  Usode cintos de seguranca para aumentar a seguranga no leito e poltrona.
©  Risco de queda foi reavaliado em 48h durante internacéo é 95,82% ©  Implementagéo registro do risco e plano educacional do paciente ambulatorial.

L~ Identificacéo do paciente com pulseira laranja é de 96,26% ©  Eeedback coordenadores, séniores e referéncias de queda

5} Identificado risco na admissao é de 96,69%
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Newsweek

Duvidas?

Qualidade e Seguran¢a do Paciente
E-mail: segurancaemsaude@einstein.br
Ramal: 72671
Referéncia Qualidade das Metas: Joyce Dinelli
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