-
Ll S
w 8
s E
=3
)
—_—

Hospital Geral de

Itapecerica da Serra

BOLETIM

GERENCIAMENTO DE RISCO

Dezembro 2017
Volume 23 - Edi¢ao 1

Este Boletim do Risco
traz o resumo das principais
acoes realizadas no HGIS na
gestao de risco e na disseminacao da
cultura de seguranca, entre elas a Campanha de
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, o processo de
investigacao de incidentes e a cultura justa, além de um panorama das nossas

principais frentes: tecnovigilancia, hemovigilancia, farmacovigilancia e controle de infeccéo.
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Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

A Campanha de Metas Internacionais de Seguranca do Paciente deste semestre aconteceu entre os dias 25 e 29
de setembro e teve como tema: “Salve Vidas — Todos nés somos agentes da seguranca”.

A campanha teve como objetivo conscientizar e sensibilizar os colaboradores de que todos sdo agentes da
seguranca e devem zelar pelas boas praticas atendendo as seis metas internacionais de seguranca do paciente,
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS.

Os colaboradores foram convidados a participar de uma gincana entre equipes. Ao total 470 colaboradores
realizaram o e-learning, especialmente desenvolvido para a campanha, 648 receberam o treinamento in loco,
realizado pela equipe dos avaliadores internos, e foram respondidas 5.261 perguntas na roleta e nas unidades.

A equipe vencedora foi a “Equipe F” (Apoio Administrativo, SAC, Ambulatério, Laboratério, Faturamento, UTI
Pediatrica e Bloco lllimpar) com o total de 2.349 pontos alcancados.

“Os padroes internacionais de qualidade tém por objetivo promover melhorias especificas e acdes
que garantam a seguranca do paciente na prestacdo do cuidado, e grande parte disto se da pela
aplicacdo das metas internacionais de sequranca do paciente. Pude ver com énfase nesta semana varios
colaboradores ligados a assisténcia de maneira direta ou indireta participarem da campanha, que
mobilizou toda a instituicdo, a responderem perguntas, realizarem o e-learning, motivarem e animarem
as equipes a competirem acirradamente, cada um buscando comprovar que sabia na ponta da lingua as
seis metas. Foram cinco dias de pura competicdo, aprendizado, crescimento e fortalecimento de tudo
queja praticamos no dia a dia, 0 que fortalece nossa cultura de sequranca.”
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0 PROCESSO DE INVESTIGAGAD E A CULTURA JUSTA

Os colaboradores do HGIS sdo estimulados a

notificarem abertamente os incidentes pelos o .
Definir o tipo de

diversos canais existentes. investigagéo

Isto possibilita 0o processo de investigacao que

se desenvolve em uma verificacao sistematica :
0 v 530 Formar a equipe

dos fatores que levaram a um evento indesejado responsavel pela

que resultou, ou que poderia resultar em danos a conducao da investigagao

pacientes, colaboradores, acompanhantes ou

até mesmo a propriedade. Coletar informacgoes:
= Revisao de prontuario ou

O objetivo da investigacdo é a reconstrucdo de outros documentos

um cendrio para @ compreensdo de todas as = Entrevistas

suposicdes e desvios de processos, permitindo

uma visado sistémica sem a atribuicdo precoce Determinar a sequéncia

dos resultados dos incidentes as pessoas. do evento - etapas do

processo (linha do tempo)
A analise dos dados identificados durante o pro-

cessodeinvestigacao permite:

* Determinar o que aconteceu,como e por qué.
* Reduzir orisco de recorréncia do evento.

* Tornar aassisténcia mais segura.

e Aprendercomoevento.

Identificar os fatores
contribuintes/ cousas:
= Diagrama de Ishikawa
= 5 porqués

Normalmente, a decisdo de investigar depende Recomendar as acdes,
da ava"agéo de Fatores como magnitude dO responséveis e prazos
evento, gravidade ou potencial para dano grave.
Para garantir o maximo de detalhe na coleta do

cendrio em que ocorreu 0 evento, é necessario

Acompanhar a implantacao
das acoes recomendadas

que seja iniciada a investigacdo o mais breve
possivel, sequindo as sequintes etapas

conforme figura aolado.

A cultura de sequranca impulsiona os profissionais a serem responsaveis pelos seus atos distinguindo
comportamentos de risco / imprudéncia (deixar de cumprir etapas), negligéncias (ignorar medidas de
seguranca obrigatorias), impericia (falta de capacitacdo, habilidade técnica) ou falha humana (como

uma confusao, lapso ao realizar um procedimento), levando em consideracdo uma culturajusta.

Ajude o HGIS a fortalecer a sua cultura de seguranca e a
melhorar os seus processos. Notifique!
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v’ Na admiss3o do paciente, verificar a
utilizacdo de medicamentos que
potencializam risco de queda e realizar
conciliagdo medicamentosa.

v’ Revisar a prescricdo e, se necessario,
realizar adequacdes.

v Informar ao paciente e ao acompanhante
sobre o uso de medicamentos que
podem causar sintomas que aumentem
risco de queda: sonoléncia, vertigem, ton-
tura, sudorese excessiva, palidez, mal
estar geral, alteracbes visuais,
comprometimento de reflexos,
hipotensao e hipoglicemia.

v Prescrever benzodiazepinicos para
idosos somente se indispensaveis e
evitar uso por longo prazo.

v/ Avaliar o uso de medicamentos e
interacbes medicamentosas que
predispbem pacientes ao risco de
hipoglicemia.
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HEMOVIGILANCIA

Producao de
transfusoes

Taxa de Reacgoes

Adversas, por 1.000

L4

19 trim. .
272 ! 235 !
¥ ¥

Bolsas transfundidas

N° receptores

2° trim 39 trim.

2°sem 1° sem
2013 2014

TECNOVIGILANCIA

O HGIS, dentro de seus processos de melhoria e moni-
toramento de eventos adversos, gerencia os eventos
que repercutem na midia e nas redes sociais. Dentre
estes eventos estdo os que envolvem equipamentos
meédicos, como 0s casos recentes que repercutiram na
midia em que ocorreu a queda do monitor cardiaco em
um paciente e outros dois casos em que o gerador e a
bateriainterna dos equipamentos ndo funcionaram.

Por isso, preventivamente, a Engenharia Clinica do
hospital sempre avalia seus processos para que os
equipamentos sejam disponibilizados com seguranca e
estejam confidveis para uso, realizando por exemplo,
troca das baterias internas e a fixacdo dos monitores
multiparamétricos com parafusos nas prateleiras.
Entretanto, sao necessarias acbes de boas praticas dos
colaboradores para prevencao dos acidentes, como no
quadro aolado.

1° sem 2°sem 1° sem 2°sem 1° sem
2015 2015 2016 2016 2017

v’ Manter os equipamentos sempre
ligados na tomada, para carregar a
bateriainterna.

v/ Ao efetuar a movimentacdo/retirada
dos monitores dos suportes, acionar a

engenharia clinica para que avalie e faca
a fixacdo correta nos suportes, ou na
auséncia da engenharia clinica, retirar e
fixar com os mesmos parafusos do
monitor.

v Somente fixar equipamentos em
suportes adequados.

Cuide adequadamente dos equipamentos
meédicos. Eles salvam vidas!
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CONTROLE DE INFECCAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EM
PACIENTES EXTERNOS

A vigilancia sistematizada de bactérias multirresistentes (BMR) permite identificar a colonizacdo por
estes agentes em pacientes com fator de risco para BMR. Entre os agentes propostos para a vigilancia
estdo: S.aureus resistente a oxacilina (somente na UTI Neonatal), enterococos resistente a vancomicina
(VRE), enterobactérias (e.x, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Citrobacter
sp) resistentes aos carbapenémicos ou produtoras de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) e
Pseudomonas/Acinetobacter spp resistentes aos carbapenémicos. Um destes grupos de risco para BMR
é constituido por pacientes externos transferidos de outras instituicdes (hospitais de agudos, hospitais
de longa permanéncia, casas de repouso) ou em tratamento de hemodialise em clinica de didlise, e que
seraointernados no HGIS.

No momento da admissao, o enfermeiro e o médico da unidade que recebe o paciente \
transferido deve realizar uma avaliacdo inicial do mesmo dentro do escopo proposto
no Programa de Prevencao e Controle de Infeccdes Hospitalares — PGR 0003. Esta
avaliacdo deve levantar informac6es sobre o tempo de internacdo na instituicdo de
origem (em caso de paciente internado) e a unidade de admissdo no HGIS. Na
dependéncia destas informacdes sera definida a coleta de culturas de vigilancia e a

instituicdo da precaucdo de contato.

-

Pediatria
Clinica Médica
UTI Pediatica Hospital Dia

Definicdo de coleta de
culturas de vigilancia e
precaucao de contato
conforme tempo de

UTI Adulto Observacdo do PS
Clinica Cirdrgica
Ortopedia

permanéncia da
instituicdo de origem.

Todos 24h 48h

Em caso de identificacdo de BMR em pelo menos uma das culturas coletadas, o paciente deverd ser

mantido em precaucdo de contato até a sua alta, e se as culturas forem negativas para BMR o isolamento

deverd ser suspenso.

No periodo de janeiro 2016 a junho de 2017, o SCIH identificou 281 pacientes que preenchiam critério de

pacientes externos passiveis de vigilancia para BMR com os sequintes resultados:

> Nao houve coleta de cultura em 17% (48/281) dos pacientes.

> A positividade em cultura de vigildncia com a identificacdo de pelo menos um BMR ocorreu em 33%
(76/233), e quando avaliado apenas o subgrupo de pacientes de servico de hemodidlise a positividade
foiigual a 44%.

Verificou-se que a taxa de prevaléncia de bactérias multirresistentes é elevada neste grupo de pacientes,
o que reafirma a necessidade de mantermos esta vigilancia de BMR neste grupo de pacientes externos.




