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Indicadores de Seguranca do Paciente -

Clinicos

Taxa de pacientes com infarto agudo do miocatdill) para os quaig
foi prescrita aspirina na alta

Titulo

World Health Organization (WHO) Regional Office Burope —
Projeto "Performance Assessment Tool for qualitgriosmement in
Hospitals” (PATH).

Fonte

Numero de pacientes com IAM em conformidade coutirasrizes

sobre o uso profilatico de longo prazo da aspiengie satisfazem os
critérios de inclusdo e exclusdo do denominadwidlidio pelo nimero
de pacientes internados no hospital, com 15 anafade ou mais, con
diagndstico principal de 1AM, vezes 100.
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Definicao

Processo |

Nivel
nformacao

Efetividade clinica; seguranca

Dimenséao da

Qualidade

Numero de pacientes com IAM em conformidade conhiratrizes
sobre o0 uso profilatico de longo prazo da aspiengie satisfazem os
critérios de inclusédo e exclusdo do denominador.

Numerador

Numero de pacientes internados no hospital, coemdS de idade ou
mais, com diagnostico principal de IAM (CID-10: ]222).

Exclusdes:

- transferido para outro hospital;

- alergia a aspirina;

- ndo deu o consentimento informado para tratamemtoaspirina,;
- deixou o hospital contra o conselho médico;

- Obito.

Denominador

* Diretriz mencionada na Ficha Original do IndioadCooper A,
Skinner J, Nherera L, Feder G, Ritchie G, Kathdfjaurnbull N, Shay
G, MacDermott K, Minhas R, Packham C, Squires Hyriion D,
Timmis A, Walsh J, Williams H, White A (2007). Cigal Guidelines
and Evidence Review for Post Myocardial InfarctiS8econdary
prevention in primary and secondary care for p&iésilowing a
myocardial infarction London: National Collaboragi@entre for
Primary Care and Royal College of General Pracidis. Disponivel
em: http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG48Fuli@line.pdf
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Uma meta-analise de estudos controlados e randdoszobre terapiLa
antiplaquetaria a longo prazo, em 20.006 pacietgesto risco (Baigef
et al., 2002) mostrou que o tratamento resultowenmumero
significativamente menor de eventos vascularesegraunortes. A bai
utilizacao da aspirina como medicamento profilatioacidente
vascular cerebral (Ingeman et al., 2008) ocorra&En®0% dos
pacientes e a subutilizagcdo mostra grandes vasagtiee 0s hospitais
no cumprimento das diretrizes. Este achado sugerég espaco para|
melhorias também para os pacientes com IAM. Racionalidade

Embora a coleta prospectiva de dados seja tralzlbtzsdemonstra te
um grande potencial para aumentar a conscientizutie a questao ¢
para a melhoria da qualidade. Fazendo uma anatogiaa experiéncia
do PATH com o indicador sobre o uso profilaticcadéibioticos em
conformidade com diretrizes, conclui-se que epdie medida chama
a atencao para a necessidade de cumprimento d&izds da pratica
clinica. Assumese a premissa de que anteriormente a coleta de,dzs
diretrizes sdo amplamente divulgadas no hospital.

=

1%

Ajuste de
Risco

Estratificacao

A coleta prospectiva de dados deve ocorrer emrpelms dois

periodos de tempo em um ano (por exemplo, feveeainatubro). O
namero minimo de casos € de 30 por periodo. Aadiete ser repetida
pelo menos a cada seis meses para estimular diSzasb
cumprimento das orientacdes para a melhoria cantinu

A melhora € observada como um aumento na taxaet@iadUma taxa
de conformidade proxima a 100% deve ser buscad&a¢des entre 09
diferentes hospitais podem ser causadas por diésr@rcentivos
financeiros para o uso da aspirina, diferencasut@namia dos hospitg Interpretacao
para a solicitacdo de medicamentos e diferencaficéia da
disseminacéao das diretrizes clinicas (Grimshawv,e2@04). Os
profissionais que prescrevem aspirina na alta padeluir médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e pessoal de apoio idadm de
enfermagem. Varias oportunidades podem existir @atgger uma
dessas areas que podem gerar melhorias concretas.

O percentual de internagbes com dados inexistem@hpletos deveel
monitorada para avaliacdo da qualidade dos dados.
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