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QUEM SOMOS?

» Hospital Alemao Oswaldo Cruz:

v" Privado

v Filantrépico

v" Sem Fins Lucrativos

» Hospital Geral |_> Cirargico

v N Leitos Total: 273

v N°de leitos de UTI: 34

v" N° de leitos de Day Clinic: 10

v N° de leitos de PA: 16 leitos + 02 p/ emergéncia

v N° de Salas Operatérias: 13 |18 i e CCl
v N° de Salas Operatdrias de Day Clinic: 03 .
IO? Leitos de repouso CDIl

il
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DADOS ESTATISTICOS

v" N° de Salas Operatérias: 16 :}Iiégg ? Sfﬂgi I<{I
isorel ech

Indice de Infec¢do em
Ferida Cirurgica Limpa
0,76%

!/ Gerenclamento das atividades Cirt]rgicas I

‘ Hospital Alemao

OSWALDCO CRULE




Gerenclamento de Risco
Dr. Walter Mendes

« Teoria do Queljo Suico (Reason)

N

Cadeia de falhas que
envolve processos e pessoas:

O queijo suico pode ser penetrado
por uma trajetoria acidental

Tha Swiss chaese model of how defences, barriers, and safaguards

may b panatrated by an accident trajectory




Seguranca

Seguranca na assisténcia a saude significa evitar, prevenir e
aprimorar resultados adversos e danos gerados pelo processo de
assisténcia a saude.

The National Patient Safety Foundation

Seguranca do paciente: é a reducao e mitigacao de atos nao seguros
dentro do sistema de assisténcia a salde, assim como a utilizacdo de

boas praticas para alcancar resultados 0timos para o paciente.
The Canadian Patient Safety Dictionary, 2003

= Hospital Adermao
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Gerenclamento de Risco

Gerenciamento de risco:
» Reconhecer — identificar 0s pontos vulneraveis, caracterizar, saber
apontar os agentes.
» Avaliar - saber quantificar e verificar tecnicamente a magnitude do
risco.
» Controlar - adotar medidas técnicas, administrativas, preventivas e
corretivas, com a finalidade de eliminar ou reduzir a probabilidade da falha
e do dano.

‘ Hospital Ajlermao
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PRINCIPAIS FONTES DE TRANSMISSAO NO
CENTRO CIRURGICO

# O préprio paciente
@ Os profissionais da satde
¢ Os materiais e equipamentos

4 O ambiente




VARIAVEIS RELACIONADAS A INFECCAO DO SITIO
CIRURGICO

Ar condicionado
Temp::

cirdargico

Ea ctérias suspensas D'EDE rséo-portadores

fluidos,
anti-septicos =
contaminados

mDisperséo

Maos lé"

Manipulagao de s
tecidos contaminados Microbiota

Abertura da egidyal da pele
ke (SOBECC, 2009)

# Bacteriemia




PROCEDIMENTOS REALIZADOS
. Eletrodos:

PA nao invasiva:
Oximetro:
Cateter venoso periféerico:
Capnografia:
BIS
PA invasiva:
. Cateter venoso central:
SVD n2
. SNG n®
11. Placa(s) neutra(s):
. Coxim:
. Garrote pneumatico: inico: h
. Termdmetro esofagico:
. Tricotomia:

. Incisao cirargica:
. Drenc:

caNoupuN=

min término: h

Posicionamentos

( ) dorsal { ) semi-ginecoldgico { ) gincoldgico { ) lateral esquerdo { ) lateral direito { ) ventral [§ )} fowler { ) semi-fowler {
MMSS: ()} anatdmico { ) estendido { ) outros
MR ( ) anatdbmico { »em tragcac { ) outros
Protegoes/Aquecimento: ( )} matelassé { ) manta térmica ) protetores de polimeroc ( ) coxim ({ ) meias elasticas: 134 { F
Compressor anti-trombolitico: ( 3 MM { ) Plantar Colchao: ( ) térmico L i <
Degermacac da pele: ( ) PVYPI ({ ) Clorexidina Obs.:
Anti-sepsia: PVPl agquoso () PVPIl alcodlico { ) Clorexidina aguosa { ) Clorexidina alcodlica ( ) Outros:
Paramentacgao Correta ( )Ynac ( ) sim Obs:
Congelagao: ( ) nac ( ) sim Laboratorio: pecal(s):
Anatomia Patolégica: { ) nao / confirmado com: { ) sim / Laboratério:
quantidade de especime(s) / recipiente(s): pecgas:
Espécimes para desprezar: ( ) naoc { ) sim/Quais:
Solicitado por: <
Cultura: { ) nac ( ) sim Laboratdrio: tipo(s) de material{is):
Observacoes no Intra-operatorio:
Contagem de compressas ( ) naoc [ )sim N2 de compressas oferecidas € igual ao nimero de compressas devolvidas ( ) nao { ) sim
Confirmagéao radioscdpica { Ynaoc ( ) sim Obs.:
Enfermagem (Mome/COREN): Instrumentador{a):
RXnaS.O( )nao ( }sim Encaminhado paralaudo ( Jnao ( ) sim Obs.
Cirurgia gravada: ( ) naoc Obs.: _ { ) sim Fita/DVD entregue para
Escopia na S.0 ( ) nao ( ) sim  Inicio: h min Término: h min
Cirurgia(s) realizadaq(s):
Horario da saida da S.0: 3] min Encaminhado{a): ( ) RPA { yuTI ( ) Secaoc 4 ) Day Clinic ( }y CDi
Condigdes: ( ) respirador { )} extubado ( ) ventilagdo por ambd ( ) nebulizagio com oxigenio { )} acordado L )} sorv
((Curativo(s): Local e tipo - Monitorizacao:
Cateter peridural: ( ) nac (
Dreno(s): Local e tipo - PCA ( )} nao { ) sim EV/
SNG n® SVD n°
. Acesso venoso: ) periféricc

k:
Anotacdes Complementares:




RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCOES DE
SITIO CIRURGICO PREPARO PRE OPERATORIO

‘ PACIENTESI

v" Cirurgias Eletivas — clinicamente preparado e estavel.

v" Tricotomia pré operatéria S/N — tricotomizador, até 2hs antes da cirurgia.

v Banho pré — operatdrio — chuveiro com antisséptico, proximo ao horario da cirurgia.

v Uso de antissépticos — padronizados pelas autoridades sanitarias do pais e pelo
SCIH do hospital.

‘ Hospital Ajlermmao
OswWaALDO CRUZ




RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCOES DE
SITIO CIRURGICO PREPARO PRE OPERATORIO

‘ PACIENTESI

v Periodo de internacdo - o menor possivel, atendendo os critérios de seguranca —

Tempo medio 05 dias.

v Uso de antimicrobiano recomendados pelo SCIH — EV - 60’ antes da cirurgia

nas primeiras 24HS.

v" Cirurgias colorretais eletivas - preparo do colon.

al Ajdermao

Hospit
OswWaALDO CRUZ




RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCOES DE
SITIO CIRURGICO PREPARO PRE OPERATORIO

‘ EQUIPE CIRURGICAI

v Unhas curtas e nao posticas.

v Escovacao das maos, punhos e antebraco — 2 a 5 minutos

v Nao utilizar adornos — colar, brincos, pulseiras, relégios e anéis.

v Paramentagado correta — aventais, gorros e mascaras

‘ PROFISSIONAIS DE SAUDEI

v' Afastamento - apresentarem sinais e sintomas de doencas infecciosas

transmissiveis.




RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO - INTRAOPERATORIO

\ SALA OPERATORIAI

v Limpeza — quando houver sujidade visivel — remocao do residuo
- Concorrente entre procedimentos

- Terminal diaria

- Terminal semanal.

v Desinfetantes — Aprovado pelas autoridades sanitarias,

- Recomendados pelo SCIH e

- Padronizados na instituicao.

al Ajlermao

Hospit
OswWaALDO CRUZ




RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO - INTRAOPERATORIO

\ SALA OPERATORIA — SISTEMA DE VENTlLAngl

Pressao Positiva — em relacao as demais areas.

Numero de trocas por hora - 25trocas

v" Temperatura SO — 18 a 22°C
ABNT-NBR7256:2005

Filtros de ar — G3, F9, A3 + Adicionais (F7)

Insuflac&o do ar pelo teto — retorno pela parte inferior da parede nas laterais

Limpeza das grelhas de insuflacao e retorno - Semanalmente

Manter porta da sala fechada

Controlar o numero de pessoas na SO iospital 2




ROTINAS DO HAOC PARA PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO

‘ SISTEMA DE VENTILAEAO - MANUTENgAO l

v" Mensalmente — Limpeza do filtro Grosso
Controle dos filtros Absolutos — medidas de pressao do filtro —
realizando substituicdo de acordo com a recomendacao do

fabricante (600pascal — pressao de entrada e saida)

v" 03 Meses — limpeza de todos os filtros e manutencéao geral

v Controle de pressao em relacao ao corredor _
v Controle de particulas -

v Controle Microbiolégico - fungos e bactérias por amostragem
v"Maximo permitido 750UFC - >50 UFC
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ROTINAS DO HAOC PARA PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO

‘ LIMPEZA DE INSTRUMENTAISI

v Limpeza — automatizada - 01 Lavadora esterilizadora
01 Lavadora Termodesinfectora

02 Lavadoras Ultra-sonica

01 Lavadora de descarga

v Detergente — Enzimatico

v'Escovas apropriadas aos tipos de instrumentais

v'Dispositivos para limpeza de limens — pistolas

v Validacao dos Equipamentos

v Qualificacdo limpeza

v Enfermeiros — 24hs

v" Técnicos e Auxiliares de Enfermagem




ROTINAS DO HAOC PARA PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO

‘ ESTERILIZASAO DE INSTRUMENTAISI

v Equipamentos microprocessados — 03 Autoclaves Vapor — pré vacuo

02 Plasma de Peroxido de Hidrogénio

01 Secadora com ar

v' Materiais p/ secar ins&
v" Embalagens de Campos ez
v' Testes de estanquellc®
v Testes de Bowie Dick

v'Indicadores classe VI — em todos

v Indicadores bioldgicos — diariamente na 12 carga e toda carga com implantes.

v Enfermeiros — 24hs

v Técnicos e Auxiliares de Enfermagem




Interrupcao de uma Sequéncia de Falhas

Dr. Antonio Quinto Neto

GATILHO
(ISC)

12 Defesa

(enfermeira A) Falha latente

(Falta de materiais)

22 Defesa
(CME) — ‘ — Falha latente
(Esterilizacao
32 Defesa ~ 7% - Flash)
(enfermeira B) ©~, C >
. - Falha latente

-

_ tF’\otina Padronizada)
Evento Adverso Evitado

Fonte: Reason J Human error: Models and Management, BMJ, 18 March 2000. Cook R. z
University of Chicago, 1991-99. Hospital Alema




Uma Sequéncia de Falhas sem Interrupcao

Dr. Antonio Quinto Neto

GATILHO
(ISC)

12 Defesa
(enfermeira A)

Falha latente
(falta de Materiais
termo sensiveis)
Falha latente

-
@ (Falta de padroniza
32 Defesa -Gao)
(enfermeira B) Cﬂ? - X Falha latente

C_ O \% (entendimento)

22 Defesa
(CME)

Fonte: Reason J Human error: Models and Managemery,

18 March 2000. Cook R. —,

University of Chicago, 1991-99. OSWALDO CRUZ




Padronizacao da Abordagem

Dr. Antonio Quinto Neto

Abordagens padronizadas podem reduzir a
variabilidade e melhorar a eficiéncia do sistema

GATILHO

(Materiais termosensiveis)

12 Defesa ‘%.. S
(modelo) e,

Evento Adverso Evitado

il
5 Hospita T
os

Ademmao
wWwaAlLDO CRUZ




RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO — POS OPERATORIO

v' Lavagem das maos — manipulacao de sondas, drenos, curativo.

v Sistema de drenagem fechada — padronizado na instituicdo

v Orientacdo pos alta — quanto aos sinais e sintomas de infeccao

v" Paramentacado inadequada

v’ Esterilizacdo em ciclos com reducéo do tempo de secagem

v" Procedimentos incorretos em SO

ital Alemmao

Hospit
OswWaALDO CRUZ




Ameacas e defesas relacionadas com a seguranca do
paciente

Ameacas Defesas

Adotar gerenciamento baseado

Gerenclamento —)  C[T) PrOVASs e praticas de

lideranca

Forca de Trabalho ==————— Maximizar a capacidade da

forca de trabalho

Processos de Trabalho ) Planejar o trabalho e o espaco
de trabalho para reduzir falhas

Cultura Organizacional === Criar e sustentar uma cultura
da seguranca

=

Fonte: Crossing the quality chasm: a new health systemn for teh 21th century, 2001 ‘-'?' it 2

@ Hospita Adermano
OSWALDO CRLIZ



Planejamento para Aumentar a Seguranca

 Simplificar processos
- Tornar local de trabalho mais amigavel

« Reduzir a variacao
- Padronizar processos
- Reduzir a confianca na memoria e na vigilancia

 Colaborar e melhorar a comunicacao

- Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, entre outros

- Pacientes e familiares

pital Ajlermao
OswWaALDO CRUZ




Assisténcia a saude na atualidade

Abordagem Tradicional

N&o causar dano é uma
responsabilidade individual

Informacéao € um registro
Segredo € necessario
O sistema reage as necessidades

Autonomia profissional dirige a
variabilidade

Nova Abordagem

Seguranca € uma propriedade do sistema

Conhecimento € compartilhado e a
Informacao flui livremente

Transparéncia é necessaria
As necessidades sdo antecipadas

Tomada de decisao é baseada em
evidéncia

Fonte: Institute of Medicine 2001.




O que fazer ?

“Analise de Causa Raiz” - analise de erros por abordagem
retrospectiva

Jf%i:" risse

ALDO CRUZ




Investigacao de ocorréncias como Ferramenta da Qualidade dos
Servicos de Saude

- Impulsiona mudanca de cultura institucional e profissional
- Incentiva atitudes ndo punitivas
- Possibilita correcé@o dos pontos vulneraveis do sistema
- Permite prevencao das falhas
- Garante maior seguranca a pacientes e prestadores de servicos

-

Hospital Ajlermmao

OSWALDO CRLIZ




Principais Causas

Comunicacao inadequada entre os membros da equipe

Falta de padronizacao dos procedimentos

Pressao do tempo para realizacao de tarefas

NUmero reduzido de funcionarios

Cultura da “culpa” em uma instituicdo com visao individualizada
Falta de clareza nas orientacoes

N&ao envolvimento do paciente e seus familiares na tomada de
decisao




Estratégias para Reducao de Erros

v~ Utilizacao de check lists/ protocolos

v" Melhorar a comunicacéo e gqualidade dos registros
v" Padronizar procedimentos

v Participar de iniciativas de processos de melhoria

v Estabelecer politicas para desenvolver uma cultura de

Seguranca

il

pital Ajlermao
OswWaALDO CRUZ




Sites Referentes ao Tema

www.npsf.org National Patient Safety Foundation
www.ihi.org Institute For Healthcare Improvement
www.jointcommissioninternational.org Joint Commission International
www.ona.org.br Organizacao Nacional de Acreditacao

Referéncia Bibliografica

1. Manual Brasileiro de Acreditacao. Edicao 2006

2. Manual Internacional de Padrbes de Cerificacdo Hospitalar. Consércio Brasileiro de
Acreditacéo de Sistemas de Servicos de Saude — Rio de Janeiro: CBA:, 2005. Versao
2008.

3. Reason J Human error: Models and Management, BMJ, 18 March 2000. Cook R.
University of Chicago, 1991-99

4. Praticas Recomendadas da SOBECC - 2009

‘ Hospi 1 Adermao
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http://www.npsf.org/
http://www.ihi.org/
http://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.ona.org.br/

OBRIGADO!
BOM DIA

Email: cc@haoc.com.br
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