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Indicadores de Seguranca do Paciente
Anestesia e Cirurgia

Numero de itens cirlrgicos ou fragmentos de difipos retidos no

. Titulo
corpo do paciente
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQanizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (QEEdPety Fonte

Improvement for Patients in Europe (SIMPATIE).

Numero de altas hospitalares com um item cirdrgicéragmento de
dispositivo retido no corpo do paciente (codificadono diagnostico

secundério) em pacientes cirargicos e clinicos, t8ranos ou mais d¢

idade, ou pacientes obstétricas.

Definicéao

Resultado Nivel ~
Informacgao

Sequranca Dimensé&o da
9 & Qualidade

Numero de altas cirdrgicas e clinicas em pacieztgs18 anos ou

mais, ou pacientes obstétricas, com codigos da(Cléssificacao

Internacional de Doencas) de item cirurgico ourfragto de dispositivp

retido, no diagndstico secundario.

Exclusdes:

1. altas com cédigo CID de item cirargico ou fragioede dispositivo

retido no corpo do paciente no diagndéstico pridcipano diagnéstico

secundario ja presente na admissédo do paciente.

2. altas com sexo, idade, ano ou diagnéstico mahciesconhecidos.

Caddigos da CID-10-Revisao:

T81.5 -Corpo estranho deixado acidentalmente em cavidag®mr@l ot

em ferida operatoéria subsequente a procedimento. Numerador

T81.6 - Reacdo aguda a substancia estranha deigatiatalmente
durante um procedimento.

Y61.0 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
intervencao cirargica.
Y61.1 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
infus&o ou transfuséo.

Y61.2 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
hemodialise ou outras perfusdes.

Y61.3 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
injecdo ou vacinacdo (imunizacéao).

Y61.4 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
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exame endoscopico.

Y61.5 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
cateterismo cardiaco.

Y61.6 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante
aspiracao, puncao ou outro tipo de cateterizagao.

Y61.7 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante a
extracdo de um cateter ou de compressas.

Y61.8 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante a
prestacdo de outro cuidado cirdrgico e médico.

Y61.9 - Objeto estranho deixado acidentalmenteanpacdurante a
prestacdo de cuidado cirdrgico e médico nao espadds.

N&o se aplica

Denominador

Definicao de
Termos

Este indicador capta eventos relacionados a lp@és técnicas em
procedimentais hospitalares. Erros relacionadatha ha remocao de
itens cirdrgicos ao final de um procedimento (agsjhaminas de
bisturi, adaptadores eletrocirirgicos ou gazestbaizamente
significativos em cerca de 50% dos casos, com haatke de 10% ap
cirurgia intra-abdominal (Gonzalez-Ojeda et al99)9

Este tipo de complicacédo pode ser influenciada pistema de saude:
um estudo determinou que emergéncias, mudan¢cgdarégadas no
procedimento e obesidade séo fatores de risccapatancao de
instrumentos e gazes apdés uma cirurgia (Gawarale 003).

A Joint Commission considera esses eventos coreatey sentinela
passiveis de revisdo', mesmo quando o desfeché adworte nem um
perda permanente de funcéo.

A taxa observada para este indicador foi de 0,12 {00 altas

hospitalares, em Hospitais do Veterans Affairs (M#s EUA (Rosen
et al., 2005). Diferencas estatisticamente sigatifias foram observad
entre as internagcdes com ou sem eventos sinalipad&ste indicador
no que diz respeito a duracdo da internacéo ex(Rtsen et al., 200

Em outro estudo, casos sinalizados por este inoliGgatesentaram uma

mortalidade adicional de 2,1%, prolongamento darmaicdo em 2,1 di
e US$ 13.300 em custos hospitalares adicionaigoanparacdo com
controles cuidadosamente pareados que nao forafizantos (Zhan e
Miller, 2003). Estudo mais recente, usando a mesgtadologia, com
dados de 2007 e excluindo casos de itens retiduegentes na
admisséo, teve como resultado um prolongamentotemacéo de 4,5
dias e US$ 13.202 em custos hospitalares adiciogmisnédia (Foster
et al., 2009).

Em outra pesquisa, foi observado que este indicssloglacionou

a

Racionalidade

5).
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fortemente com trés outros indicadores t{RA ("puncao ou lacerag
acidental", "hemorragia ou hematoma pés-operat@iteiscéncia de
ferida™) num fator comum que representou complieag@écnicas do

cuidado (Rosen et al., 2009).

Dados nao ajustados obtidos na Inglaterra ndo arastrassociacéo
entre este indicador e reinternacdes (Bottle enAR009).

Uma revisao de prontuarios de 29 casos de 18 éwidd NHS
(National Health Service) inglés revelou que 10% eleentos
sinalizados estavam presentes no momento da igéeaque 38%
estavam mal codificados, deixando 52% confirmaBadtle e Aylin,
2008).

Evidéncias da Nova Zelandia sugerem que um nunigmdisativo de
eventos verdadeiros pode néo ser confirmado, porexcapos a alta
hospitalar (Stevanovic, 2009).

Entre os paises paripantes da OECD, onde este indicador foi estu
as taxas variaram de 2 a 11 casos por 100.000au®@es hospitalares
(Drosler et al., 2009). Dentre todos os indicadoeeseguranca do
paciente estudados, este foi 0 que apresentou manacao entre 0s
paises (Drosler et al., 2009). Taxas baixas enl gedflatem a natureza
de um indicador de eventos sentinela, dificultamderpretacoes
cientificamente adequadas sobre subgrupos de aadexo. O ajuste
direto para estratos de idade-sexo de 5 anos sémuaf
consideravelmente as taxas do indicador nos pa&sgmra um pais
tenha subido duas posi¢des (e outros dois paiseantedescido uma
posicao) (Drosler et al., 2009). Suspeita-se dadtifitacdo em paises$
gue apresentam taxas baixas.

Alguns conjuntos de dados dos EUA incluem uma vatide

“sinalizacdo” que determina se cada diagnosticavasbu ndo presentg

no momento da internacéo, facilitando a constragiimdicador.

"Gossipiboma" é o termo que se refere a uma mdé&imatéria téxii
envolvida por reacédo de corpo estranho. Segutetatiira o local mg
comum deste evento ocorrer € o abdémen sendo geamm@essas
itens mais comumente retidos no paciente. A incidédeste even
varia e ha subnotificacdo. O tema traz importamtiisica e médicg
legal e implicacbes aos pacientes e a area médezente revisdo
literatura sobre o tema demonstra que a incidéesia aumentandd
medidas preventivas precisam ser adotadas na salagic
(MARQUES E SILVA; SOUSA, 2013).

Varios estudos tém relatado a correlacdo clinicam @3 “diverso
métodos de imagem (radiografia convencional, dtrasgrafig
tomografia computadorizada e ressonancia magnéticajiagnostic
dos gossipibomas”. E importante familiarizar os figeionag
radiologistas com esta tematica e seus principamgndstico
diferenciais (NETO et al, 2012).

Ajuste de
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Risco

Estratificacao

Pode haver subnotificacdo. Embora este indicaalmleauma
complicacédo relativamente rara, trata-se de umakomgdo que deve

graves problemas de processo. Embora os cirurgiégsipes cirurgic
utilizem a prética de contar o nUmero de gazesteuimentos para evit
0 esquecimento de corpos estranhos, as praticasangmdronizadas,
cada evento pode sinalizar uma falha grave densistpie deve ser
abordada.

ser abordada apods sua ocorréncia. Estes eventowetepodem refletif

Interpretacéo

e

Banco de dados administrativos hospitalares.
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