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SAUDE|lj Orientagées Iniciais

udes que salvam vid

* Preencher lista de presenca através do link que sera disponibilizado pelo
chat ou QR code no slide "Lista de Presenca"

* Os materiais e gravacoes das sessoes serao disponibilizados na semana
seguinte apos o término do evento.

 As perguntas colocadas no chat deve conter identificacao do nome do
hospital e serao respondidas durante a sessao ou se necessario
respondida pelo consultor de referéncia.
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em nossas maos

sauE ) Cronograma

udes que salvam vid

o OSWALDO CRUZ

HORARIO TEMA APRESENTADOR
15min Mapeamento de Processos Ademir/Edileusa
10 min Coleta de dados Edileusa/HSL
15 min Identificacao e classificacdao de problemas Dani HMV
20 min PDSA Dani HMV
20 min ltem do bundle: Administracao de atb antes da incisao | Claudia Vallone HIAE
10 min Perguntas e proximos passos Natalia BP

TOTAL= 90 min
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Mapeamento de Processos
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SAUDE

em nossas Mmaos

atitudes que salvam vidas

A organizagcao como sistema e a visao
de processos

A
B

Fornecedaores o

Mecessidade
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— Propdsito da
c i |
Projeto e Plano  he—— Eesqmsa af" organizacao
reprojeta —_— e mercado
= de processos melhorar K‘x Medigoes e ‘
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDELJ Processo Padrao

Processo: Uma sequéncia de agoes direcionados a produzir um
produto, realizar um procedimento ou prestar um servigo

e Exemplos de Processos:
Realizar uma cirurgia
Passagem de cateteres venoso central
Dispensacao de medicamentos
Compras de materiais € medicamentos
Contratagao de colaboradores, funcionarios

Dar banho em um paciente
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SAUDE ||
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Sangue

Fornecedores

« Meédico
« Laboratério

Exemplo de SIPOC

Entradas Processo Resultados Cliente

Paciente

Requisicao :

Equipament REEUZET Bl Laudo Médico
. de Sangue

0S, materiais

e insumos

¥

Passos do processo

Recebe paciente Prepara
e requisicao paciente

Retira Sangue Preenche e
sangue analisado envia laudo
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SAUDE ||
em nossas maos U
atitudes que salvam vidas

Paciente
chega ao PA

Considere o processo “Atendimento em uma

Unidade de Pronto Atendimento”

Paciente
retira senha

Paciente &
chamado pela
recepcao

IMédico
recebe os
exames

e I

Paciente &
atendido na
recepcao

E——

Médico
preenche
formularios
solicitando
exames

Recepcao faz

-

aficha

E
necessario fazer
exames?

Médico fecha
o diagndstico

Paciente &
dispensado

aMNAO

efaza
prescricao

-

Recepcio Paciente é
encaminha avaliado na
paciente para | lriaglelm e
triagem classificado
Paciente & Paciente €
examinado encaminhado
pelo médico para o
médico
L ———————

im..

Paciente &
encaminhado

para
internacao



SAUDE | Fragilidades do Fluxograma tradicional

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

A forma usual de elaborar um fluxograma

* Nao é adequada para identificar desconexdes
» Nao contém informagdes importantes para a analise

Devemos incluir informacdes tais como

» Esperas (de pessoas, de materiais, de informacdes)
 Defeitos

 Tempos de atividades e de espera

* Inventario de pessoas, materiais

* Etc.
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atitudes que salvam vidas

SAUE lJum fluxograma “enriquecido”

Paciente Eaciente | C:;‘a;:ednc:epzm A0 Paciente &
chega ao PA retira senha recepcao recapclin dispensado Neste ﬂUXOQ rama foram
acrescentadas
Abandono sem 1 A
pandono et i _algumas informacodes
importantes:
 Esperas
i i . Recepcio
erT:;rﬁi?wt:aio ;-E;::gct;eni F;i";em'ggoé | €ncaminha Recepgéo faz *  Abandonos
para o triagem e pela triagem paciente para aficha Se o objetivo, por exemplo,
médico classificado tragem , : .
- € reduzir o tempo de ciclo
AAbandono _559} do processo de
ser atendido . .
N et _ atendimento, entao a
pacente s | phomesa | Pecieme preenche o e identificacdo de esperas é
chamado im examman;lo Iormql_nlanns esperar na fundamental
pelo médico pelo médico solicitando recepciio
exames

Médico fecha : ;
¢ - e . Médico Médico
o diagnéstico Aciente ests chama o <+—| recebe os
efaza paciente exames
prescrigao

Paciente &
encaminhado

para
internacdo
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SAUDE

SAREW) Um fluxograma “mais enriquecido”

Paciente
chega ao PA

Paciente
retira senha

Paciente &

chamado pela

recepcao

iml  atendido na

Paciente é

em ordem

Ao. Paciente &
dispensado

Neste fluxograma foram

recepgao
acrescentadas mais
Nimero de TP_1 informacodes
pacientes Sim
esperando « Tempo de cada
atividade
Paciente é Paciente é Paciente & Paciente Recepgéo .. .
encaminhado avaliado na chamado espera ser encaminha | | Recepcdo faz O Inventario de paCIenteS
para o triagem e pela triagem chamado paciente para a ficha . t L, .
médico classificado triagem nas esperas (inventario
= Lommaom oo P 3 — 5 traz informacgé&o sobre
=  ser atendido / pacientes 0s gargalos)
T erando
Médico "
- Paciente é Paciente & preenche ;:g?glggc?:gfe i
espera ser chamado examinado formularios esperar na Paciente abandona a
chamado elo médico pelo médico solicitando perar ! . z 9
pelo médico P exames recepcao unidade é um defeito
TP_6 importante a ser
NAD TP_7 . o
Mdmero de Identlflcado
pacientes Y
esperando .
— Médico fecha Médico Médico Paciente
dispensado 0 diagnéstico +—| chamao |<+—| recebeos | espera ser
P prZsf:ﬁ:ao paciente exames chamado
L L Abandono ™3 TP 8 Nimero de
Paciente é S8M ser pacientes
encaminhado atendido esperando
para
internag&o
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Coleta de dados -
Indicadores
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SAODELU Ind

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Ind

icador

icador € um conjunto de informacdes organizadas de forma sistematica, que possibilitam
analisar um determinado desempenho

7 EINGRIVELA
" IMPORTANCIA DO |
\ DEDO INDICADOR !

\
\

" UM PATRAO FAZ ASSIM ™
[ COM O INDICADOR.E |
TRES MIL OPERARIOS
. VAOPARA ARUA |

O indicador orienta e direciona a tomada de decisdes;

Gerenciamento de informacdes/dados - economia, populacao,
processos de trabalho etc

|dentificacdo e analise de problemas;

LA B 5: ; ’
< M;’l-ﬂ%{j’;‘%

F N Ny

Atencéao: a coleta de dados precisa ser confiavel e sem “viés”
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SAUDE I Respondam no chat
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Imaginem que VOCES precisem
fazer um prato muito diferente
pela primeira vez

Qual seria a sua agao - usaria
uma receita para seguir?
Sim?

Nao?

OOOOOOOOO
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SAUDE ||
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

e Coletar as informacdes conforme recomendacdes
estruturadas e padronizadas

e Identifique onde as informagdes estao disponiveis

e Organizar as informagdes em uma planilha e
cologque no sistema de banco de dados - Simple
QI para gerar os dados (grafico)

e Analise do grafico (definam quando)

e Realize mudancgas com base nos problemas

identificados

o OSWALDO CRUZ h; hCOI’ ‘.SJ §£?.§T,§.l':

Estrutura para coletar adequadamente os dados

SAUDE (|
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Guia de

Coleta | i

de Dados

Colaborativa PROADI-SUS:
Melhorando a Seguranca do
Paciente em Larga Escala no Brasil

Este documento visa orientar as
equipes na coleta dos dados que
compde os indicadores do projeto.

Triénio 2024 a 2026
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em nossas maos

lvam vid

saUpe |y Projeto SNM no Bloco CirUrgico- Indicadores

Resultado:
ISC1 - Taxa de infeccao de sitio cirurgico em cirurgias limpas
Processos:
ISC2 - % de cirurgias com paramentacao completa de toda a equipe presente em sala.
ISC3 - % de cirurgias com preparo adequado da pele com o produto padronizado na instituicao.
ISC4 - % de adesao a inspecao do método de esterilidade da caixa cirurgica.
ISC5 - % de adesao ao antibidtico administrado completamente dentro de 1 hora antes da incisao.

ISC6 - % de adesao a suspensao do antibidtico nas primeiras 24h.
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em nossas maos
titudes qu lvam vid

SAUDELJ A Modelo de Melhoria e a coleta de dados

As frés questoes fundamentais
. 1 O que estamos tentando realizar? e 1- Qual é o meu problema ou em qual processo identifico problema

2 Comb s;:beremos se uma - ) il
Mudanca & uma melhoria? e 2- Qual(is) indicador(es)

3 Que mudangas po:jc;:;\os fazar ' e 3-Propbe acdo para fazer as correcdes se o indicador estiver fora da

que resuliarao em melhoria?

/ ’.Act 3

meta estabelecida

O problema: sera possivel identificar a medida que os dados forem coletados (primeira
etapa para os projetos de melhoria)
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

ldentificacao e classificacao
de problemas
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SAUDE . s .
mmLU Desafios Diarios

Na atividade diaria do cuidado realizamos trés tarefas:
1. Prestar cuidado ao paciente

2. Resolver problemas
3. Melhorar a forma como prestamos o cuidado

Quanto tempo conseguimos dedicar a cada atividade?
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Estratégias para Resolucdo de Problemas

ldentificacao diaria dos problemas
Analise dos problemas

Priorizacao das acoes

Planejamento das acodes




saupe||j Identificagdo diaria dos problemas

ssssssssssss

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Escrevam no chat:

Como no dia a dia vocés podem identificar os
problemas que vém atrapalhando melhores resultados

de infeccao?

.........
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SAUDE Identificacao didaria dos problemas

Mapeando 0s processos




em nossas maos

SAUDE || |dentificagdo diaria dos problemas

atitudes que salvam vidas

Ronda com a lideranca
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saupe ||| IdentificacGo diaria dos problemas
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saupE ||| Andlise dos problemas

Dividam os problemas levantados em dois tipos:
a.Problema VER e RESOLVER:
b.Problemas para usar o PDSA: sao aqueles que necessitam de
redesenho de processo.

OOOOOOOOO
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FOLHA DE RELATO DE PROBLEMAS

ssssssssssss

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

saupE || Andlise dos problemas

De:

Para:

Problema observado:

H& algo que vocd possa fazer agora para solucionar o problema 7
O SIM (VER E RESOLVER)
O MAD [MECESSITA DE AMALISE)

Se 5IM [WVER E RESOLVER)

Vocés podem utilizar a folha de
relato de problemas para
registrar 0S problemas s

identificados e discutidos pela o
eq u i pe Cadeia de ajuda:

Se NAD (MECESSITA DE AMALISE)
Abrir um A3 de Melhoria
Responsavel:

Término previsto:

o OSWALDO CRUZ h, hcor <’.;.'..l E"Nb't E‘”j“ = ‘ fé;":“ cimio | Status:

s on v Cadeia de ajuda:




em nossas maos

SAUDE Anadlise dos problemas

titudes que salvam vid

Problemas ver e
resolver

l

Levantamentode
Problemas (Quadro

Kamishibai)

Tipo de
problema

[ Acao

o OSWALDO CRUZ

Hospral lsraoits Of YENYO

Problemas para
PDSA

l

Priorizacao das
acoes

PDSA

[
“avs  sus

HOSPITAL
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Implementacao
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saupE || Andlise dos problemas

Se eu tivesse uma hora para
resolver um problema, eu
passaria 35 minutos pensando

sobre o problema e 5 minutos
pensando sobre a solucao.

3 rexsapon




sAUpe | Priorizagao das agoes

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Apos a discussao e analise dos
problemas, levantem ideias de
mudanca para melhoria

: < S9) EINSTEIN SY5N  HOSPITA
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SAUDE Priorizagao das acoes

em nossas maos
titudes qu lvam vid

Matriz de priorizacao de mudanca

Alto impacto, baixo esforgo Alto impacto, alto esforgo

[] Ver e resolver ] PDSA
Alto 1 PDSA

IMPACTOI ESFORCO l IMPACTO I ESFORCO I

o

)

(@]

(qe]

o o R

g Baixo impacto, baixo esforgo Baixo Impacto, alto esforco

[1 Ver e resolver [L] Colocar no estacionamento
Baixo IMPACTO l ESFORCO l IMPACTO l ESFORCO I
Baixo ESfO r(;O Alto
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sAUDE I Desenvolvendo mudancgas

ssssssssssss

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Como redlizar mudancas que resuliem em melhorias?

* MODIFICAR O SISTEMA
* FOCAR NO PROCESSO E NAO APENAS NO RESULTADO
*EVITAR O MAIS DO MESMO

Sy -5 . o) EINSTEIN 55 HOSPITAL S . MINISTERIO DA
c OSWALDO CRUZ q‘, hcor = 50 ?‘% > r?\m &7 e taets TR SUsS SuUSEEEE Mt os
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Mais treinamento

O nosso mais
do mesmo

Mais pessoas

Mais vigilancia

@ o=vacecnz bp = hcor g@Ensiem &

Mais recurso

Mais atencao

Mais burocracia



sAUDE I Desenvolvendo mudancgas

ssssssssssss

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Modelo de Melhoria

O que estamos sentando
realizar!

Como saberemos Sp uma
mudanc¢a € uma melhoria?

Nosso desafio € modificar o
sistema através de mudancgas nos e Tes o e methorial
processos, na estrutura e na
cultura utilizando o método do
Modelo de Melhoria.

APl - Associates in Process Improvement
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SAUDE

em nossas Maos

atitudes que salvam vidas

PDSA
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em nossas maos

SAUDELJ O PDSA

Modelo de Melhoria

O que estamos tentando
rea zar

Como saberemos sp uma
mudanc¢a € uma melhoria?

dan d f
Qs Terers Rdenar fny

rao em melhoria’

Experimentos pequenos e rapidos
aceleram a aquisi¢cdo de conhecimento

API - Associates in Process Improvement

SovERNe DO
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SAUD_E@J O PDSA

O PDSA éo
motor do
aprendizado

Comparagao
dos dados Predicio
com 3

predicdo
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SAUDE

em nossas maos
atltudes que salvam vidas

LJ O PDSA

SAUDE

em nossas mios

|

Plan (Planejar) Do (Fazer)

0 que vai
ser testado?
(Descreva a
mudanca)

Que perguntas

vocé quer responder

com o teste?

O que vocé espera que
acontecera quando realizar o teste
(predicdo)?

Quais sdo suas respostas para
as perguntas (antes de realizar o
teste)?

Planilha para realizar o teste (PDSA)

Como sera realizado o teste
(Quem, Onde, Como,
Quando)?

Realizem o Teste. Algo ndo
planejado ocorreu durante
o teste? Se sim, anotem.

Compare 0 que aconteceu com

Qual foi o resultado do teste? . .
a predi¢do. Resuma o aprendizado

O que vocé fard no préximo ciclo?

Adaptar a ideia? (ajustar, modificar a
mudanca e testar novamente)

Ampliar a escala? Ampliar o Escopo?
(aumentar a escala do teste ou testar em
outro escopo (outro horério, outro dia da
semana)

Abandonar a idéia? (descartar a
mudanca e testar nova ideia?)

Adotar a idéia? (implementar a mudanca
na rotina?)

o OSWALDO CRUZ

hcor
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDELJ O PDSA

Etapas importantes Pontos chave Razdes
1.Declare qual mud|1. Uma mudanga por teste 1. Duas ou mais mudangas no mesmo teste podem
serd testada |2. Designar responsdvel pelo teste fundir o aprendizado
2. Declarar O que |1 .Fazer perguntas exploratérias (evitar perguntas cuja |1,  Perguntas com resposta sim ou ndo fecha o escopo
ueremos [resposta é sim ou n3o) Perguntas exploratérias ampliam a chance de aprender
|:Mr?
3. Perguntar: “O  |1.Para cada “O que quero aprender” (enumerecomo |1.  Teste sem predicdo é s6 experiéncia sem

=z ue achamos que |a), b), ¢), etc.) fazer uma predicdo aprendizado.

é | acontecer?” |Quando comparamos o que achdvamos que la acontecer
com o que realmente aconteceu, ganhamos
conhecimento sobre o processo

4. Enumerar 1. Informar qual tarefa 1. Tarefas s3o pré-requisitos para um bom teste
|tarefas esponsdvel Responsdvel (Cachorro com dois donos morre de fome)
Eaudefhalln;&odaurefa PDSA sem prazo de conclusdo ndo ajuda na execugdo
lano de coleta de informacg&es (qualitativa e As informacSes coletadas s3o pré-requisito para responder
quantitativa) e gréficos a serem criados se a mudanca fol uma melhoria

8 IS Rodar teste 18 Declarar os fatos de como o teste ocorreu 1% Ter ocorrido o teste é pré-requisito para a etapa

seguinte: analisar teste
|6. Analisar teste |1, Comparar os resultados com as predicdes p b Quando comparamos o que achdvamos que ia

< Analisar informacBes (qualitativa e quantitativa) e acontecer com o que realmente aconteceu,

g gréficos ganhamos conhecimento sobre o processo

73 Sem analisar informac¢des (qualitativa e quantitativa) e
graficos, n3o serd possivel responder se a mudanga
fol uma melhoria

7. Definir préximo , ampliar, adaptar ou adotar 1. Aprendizado ¢ para agir
E |passo 2. Aprendizado sem agdo é desperdicio

SovERNe DO
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em nossas maos
lvam vid.

SAUDEU O PDSA

Act Plan
t '

study Do  Modificar escopo do teste

—

Act Plan‘

—

t
Study Do Aumentar a escala do teste

-

Act Plan
1

Study Do Testar com 1 paciente, 1 enfermeira, 1 médico

—

Act Plan‘
Study Do Testar com 1 paciente, 1 enfermeira, 1 médico

-

t

Ideia de Mudanca

SovERNe DO
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SAUDE

em nossas maos

at\tudes que salvam vidas

LJ O PDSA

sera testada.

ETAPAS PDSA SEU PDSA

IMPORTANTE

S

1. Declare qual 1. Uma mudanca por teste Testar visita multidisciplinar em 5 leitos da UTI C por 2 dias
a mudancga 2. Designar responsavel pelo Antonia. Dia 15 e 16/08

teste

Z>r T

2.Declarar “o que 1.  Fazer perguntas 1.  Teremos melhor adesao da equipe?
queremos exploratérias (evitar aquelas | 2 Qual sera o tempo de duracéao, sera mais rapida com o uso de check
aprender?” cuja resposta € sim ou nao) list?
3. Teremos mais linearidade nas condutas?

3.Perguntar: “O 1. Para cada “O que quero PREDICAO COMO MEDIR?
que achamos que aprender” fazer uma predicao. 1. A participagao do
vai acontecer?” profissionais multi sera 1. Verificar presenca

otimizada com o checklist 2. Marcar o tempo da visita e de

2.  Visita mais agil e resolutiva cada paciente
por ser diaria e assim a
equipe conhecer 0s casos.

3. Sim, pois a comunicagao sera

melhor entre a equipe

4. Enumerar as
tarefas para o teste

1. Informar qual tarefa /
responsavel / data finalizagao,
plano de coleta de informacdes
(qualitativa e quantitativa) e
graficos a serem criados (caso
tenha)

1. Imprimir o novo checklist — dia 15 — Edneia
2. Criar grupo de WhatsApp para comunicagao da equipe — Joelma — dia
15
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em nossas maos

O PDSA

atitudes que salvam vidas ETAPAS PONTOS SEU PDSA
IMPORTANTES CHAVE
DO (FAZER) 5.Rodar o teste | 1.Declarar os No dia 15, acionamos a equipe pelo WhatsApp e iniciamos com o
fatos de como o checklist (equipe ja conhecia). O teste foi realizado conforme
teste ocorreu planejado.
STUDY 6. Analisar 1.Comparar os Total da visita 24 min. Tempo de cada paciente variou entre 4 a 8
teste resultados com as | minutos.
(ANAL|SAR) predicoes Todos compareceram no dia 15, memos o farmacéutico que estava
(analisar em inventario. No dia 16 todos estavam
informacoes A comunicacgao correu bem, todos participaram.
coletadas)

Aprendizado - Comparagéo com a predigao:

1. A participacao do profissionais multi sera otimizada com o
checklist — Sim, a adeséo foi melhor, todos estavam no dia 16.

2.  Visita mais agil e resolutiva por ser diaria e assim a equipe
conhecer os casos. — A equipe ficou mais inteirada e
participou melhor e com mais agilidade e resolutividade.

3. A comunicagdo sera melhor entre a equipe — Sim, todos os
casos e condutas foram discutidos em equipe. O whatsapp
funcionou para ativar a visita.

ACT (AGIR) 7. P_efinir Adaptar, ampliar a | Decidimos ampliar para 9 leitos. Manteremos no mesmo horario.
préximo passo escala, ampliar o
escopo, adotar a
ideia ou
abandonar?

o OSWALDOC CRUZ q_,
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em nossas maos

at\tudes que salvam vidas

LJ O PDSA

Z>r T

ETAPAS PDSA SEU PDSA

IMPORTANTE

S

1. Declare qual 1. Uma mudanga por teste Testar o uso do kit inser¢do de CVC pronto no PS
a mudancga 2. Designar responsavel pelo Ana - Dia 06/10

sera testada.

teste

2.Declarar “o que 1.  Fazer perguntas 1. Qual melhor local para deixar o kit no PS?
queremos exploratérias (evitar aquelas | 2.  Quem ficara responsavel pela dispensacéo do kit?
aprender?” cuja resposta € sim ou nao) 3. Quem sera o responsavel por pegar o kit para uso?
4. Como sera a adesao da equipe ao uso do kit?
5.  Ficara algum material de fora do kit que precisara ser providenciado
na hora da passagem?
3.Perguntar: “O 1. Para cada “O que quero PREDICAO COMO MEDIR?
que achamos que aprender” fazer uma predicao. 1. Na farmacia satélite
vai acontecer?” 2.  Farmacéutico do PS 1. Adeséo ao uso do kit
3. A participacdo do Enfermeiro | 2.  Dispensagao de mat/med

do plantéo extra
4.  Achamos que a equipe ira
aderir 100%
5. Acreditamos que todo o
material necessario esta
contido no kit

4. Enumerar as
tarefas para o teste

1. Informar qual tarefa /
responsavel / data finalizagcao,
plano de coleta de informacoes
(qualitativa e quantitativa) e
graficos a serem criados (caso
tenha)

Definir a composigao do kit
. Proceder a montagem do kit- Farma
3. Deixar o kit disponivel ara uso na puncdo CVC no dia Enf Ana

N —
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em nossas maos

O PDSA

S ETAPAS PONTOS SEU PDSA
IMPORTANTES

CHAVE

DO (FAZER) 5.Rodar o teste | 1.Declarar os O teste foi realizado conforme planejado.
fatos de como o
teste ocorreu

STUDY | a™" | restitades comas | Aprendizado -
u rendaizado - Comparagao com a predicao:
ANALISAR o P

( ) predicoes 1. Na farmacia satélite- equipe de acordo
(analisar 2.  Farmacéutico do OS- n&o esta disponivel em todo plantdo
informagbes 3. Aparticipagéo do Enfermeiro do plantdo — de acordo
coletadas) 4.  Achamos que a equipe ira aderir 100%-

5.  Acreditamos que todo o material necessario esta contido no
kit- Sugestao tb de deixar junto ao kit os campos estareis
longos

ACT (AGIR) 7. P_efinir Adaptar, ampliar a Ajusftar_: adicionar os campos estéreis e rever com a farmacia o
préximo passo escala, ampliar o profissional.
escopo, adotar a Aumentar a escala para todos os acessos do dia seguinte.
ideia ou
abandonar?
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lj O PDSA

Alto
Uma mu-::langa.t e
vitorioss -
Grau de
convicgao de
gque &
mudanga & .
uma melhons " ‘\
T o I I-'Iu-:lan-;.a
H__J.-"" /./’ - ',I necessits
-~ P Mudancsa — |I de mais
P fracassada v testes
Baixo =
Desenvolvimento  Teste de mudancas: Implementacéo
de mudangas cicles 1, 2, ... de mudanca
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atitudes que salvam vidas

Item do bundle: Administragao
de atb antes da incisao
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quipes cirurgicas

» Ma3aos
Instrumental

Risco de ISC=

Inéculo bacteriano x viruléncia
Naturalmente portadores '

Flora do paciente

Resisténcia do hospedeiro
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Pele i

Tecido celular
subcutaneo

\I\Correspondem a
- 2/3 das ISC

Fascia e musculo ’ ISC incisional 1l
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SAUDE . = - - -
SAURE () Classificagao do grau de contaminag¢ao x Risco de

infeccao

Indicado tratamento e nao profilaxia



s Principais estratégias para reduzir e prevenir as ISC

**Diminuir o montante e o tipo de contaminacgao
»Melhorar as condicoes da ferida
»*Melhorar as defesas do hospedeiro.

A antibioticoprofilaxia € uma estratégia importante e eficaz para prevencao!

Como funciona?

Prevencao: A administracao de antibioticos ocorre antes da exposicao a bacterias, como na
Inducao anestésica ou antes da incisao cirurgica.

Cobertura de patéogenos: Os antibidticos sao escolhidos para cobrir os patdgenos mais comuns
que podem causar infeccoes naquele sitio, como o Staphylococcus aureus.

Dose e tempo: O antibiotico € administrado no momento adequado e o nivel sérico deve ser

mantido durante o procedimento, com repeticao da dose se a cirurgia for longa ou houver perda
significativa de sangue.
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa U Principios da Profilaxia Antimicrobiana

* A escolha do antimicrobiano para a profilaxia cirurgica deve ser baseada em alguns fatores:
toxicidade minima, baixo custo, fraco indutor de resisténcia, ter apresentacao parenteral,
possuir farmacocinética adequada, além de ser dotado de atividade contra a maior parte dos
patdgenos causadores de Infeccao de Sitio Cirurgico .

* Importante!!!

A partir do momento em que estamos expondo os pacientes a um antimicrobiano especifico,
torna-se possivel o desenvolvimento de resisténcia a este antibidtico na instituicio; portanto, o
antimicrobiano escolhido nao deve ser aquele habitualmente usado no tratamento de quaisquer
infeccoes.

Fundamental : protocolos para profilaxia voltados para os sitios de manipulacao e
agentes mais prevalentes.
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Os organismos predominantes que causam ISC
apos procedimentos limpos: flora cutanea -
Streptococccus,  Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase-negativos.
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Procedimentos contaminados: os organismos
predominantes incluem bacilos gram-negativos e
enterococos, além da flora cutanea.
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Procedimento cirurgico envolve abertura de
visceras: os patogenos refletem a flora endogena
da viscera ou da superficie mucosa proxima —
infeccoes tipicamente polimicrobianas.
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Momento da administracao

A terapia antimicrobiana deve ser iniciada dentro de 60 minutos antes da incisao

cirurgica para manter niveis teciduais adequados do farmaco no momento da incisao
Inicial e durante o procedimento.

Alguns antimicrobianos fogem da regra dos 60 min: ex. vancomicina ou fluoroquinolona
- deve ser iniciada 120 minutos antes da incisao cirurgica devido ao longo tempo de
infusdo necessario para esses farmacos .

L. = hcor ERENSTEN __ & @ HbGee T seefe voeni Bl



Agentes infecciosos

Dosagem Inicial

* Escolha da dose — antibidtico deve ser administrado em doses suficientes para atingir
niveis seéricos e teciduais adequados do farmaco durante o intervalo em que o sitio
cirurgico estiver aberto.

* Avaliar populagdes especiais: Ex. concentragdes séricas e teciduais de alguns
farmacos administrados a pacientes obesos podem diferir daquelas em pacientes ndo
obesos, incluindo a variabilidade farmacocinética relacionada a lipofilicidade do
farmaco administrado.

Administracao de 2 g de cefazolina para pacientes <120 kg e 3 g de cefazolina para
pacientes 2120 kg ( Grau 2B ).

Avaliar outras populagdes — Ex. Insuficiéncia renal




Repeticao da dose

« Para garantir concentragdoes antimicrobianas séricas e teciduais adequadas, a repeticao da dose
intraoperatoria € justificada para procedimentos que excedam duas meias-vidas do farmaco (ex.
cefazolina meia vida 2 h — repetir se cirurgia durar mais que 4 h).

* Procedimentos nos quais haja perda sanguinea excessiva (> 1500 mL).

Rico (pico/CIM)

PiCo (conc. apds administracio)
||

/\ v

Conc. séricas .
\\a cada T% Area sob a clirya (ASCICIM)
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TEMPO

O intervalo entre as doses deve ser medido a partir da dose pré-operatoria (ndo a partir do inicio do
procedimento).



atitudes que salvam vidas

Duracao

Em geral, a repeticdo da dosagem antimicrobiana apds o fechamento da ferida ndo é
necessaria e pode causar danos ao paciente - aumento do risco de desenvolvimento de
resisténcia antimicrobiana e infeccao por Clostridioides difficile.

» Se a profilaxia for continuada além do momento da cirurgia, a duragcao nao deve exceder 24
horas. Mesmo para cirurgias com implante — evidéncia € controversa.

|
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SAUDE |l Préximos Passos
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* QOrganizar os dados e postar no Simple Ql até o dia 20 de cada més;

e Utilize os ciclos PDSAs para organizar o inicio da coleta de dados;

e Utilize os ciclos PDSAs para outros problemas que identificarem e que precise
fazer mudancas;

e Elaborar e postar o Relatério Mensal (atividades realizadas no més);

e Estabeleca parceria com a equipe nuclear da UTI para melhor entendimento

no uso das ferramentas
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