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Indicadores de Seguranca do Paciente -

Anestesia e Cirurgia

Taxa de pacientes pds-operatérios cuja intensidadior €

documentada e avaliada com instrumento de avalis&o e Titulo
adequado
New South Wales Therapeutic Advisory Group INnC\INBAG) e
Clinical Excellence Commission (CEC) - AustralidnéTNetherlands | Fonte
Dutch Health Care Inspectorate (Holanda).
Numero de pacientes cirargicos internados submeidnensuracao -
. iy ; : D Definicao
padronizada da dor, dividido pelo numero total deigntes cirdrgicos.
Nivel
Processo ~
Informacéao

Seguranca; efetividade

Dimensao da
Qualidade

1) Namero de pacientes cirurgicos submetidos ssoragdo
padronizada da dor no periodo de recuperacéo aiesté

2) Numero de pacientes cirdrgicos submetidos a unaggo
padronizada da dor na enfermaria.

Numerador

1) Numero total de pacientes cirdrgicos no perideloecuperacao
anestésica.

2) Numero total de pacientes cirdrgicos internagsnfermaria.

Denominador

Pacientes pés-operatérios indicam todos os pasénternados para

um procedimento cirdrgico, inclusive pacientesrimielos em hospitai$

dia.

Intensidade da dor documentada significa que amsem escore de
dor pés-operatéria foi documentado no prontuéripatente. Os
escores de dor devem ser determinados usando-gestumento valid
e adequado.

Instrumento de avaliacdo adequado significa qurstoumento de
avaliacdo da dor é apropriagara a idade, linguagem e estado cogn
do paciente (Gagliese et al., 2005).

Instrumento de avaliacdo valido significa que eld@dstada com relaga
a confiabilidade inter-avaliadores quando usadacdedo com

instrucdes especificas. H4 uma série de instrurael@@valiacao
validados, tais como: escala visual analdgica,l@seanérica, escala g
rostos e escala de comportamentos.
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O gerenciamento da dor é importante para o bean-gstpaciente e
para o processo de recuperagao. Foi demonstradoensuracoes
padronizadas da dor nos permitem perceber melhguelenodo os
pacientes vivenciam a dor e, dessa forma, desegvoia controle da
dor mais eficaz.

A avaliagéo da dor, chamada de “o quinto sinal’yifantamente com
observacdes rotineiras do paciente, demonstroitisem algumas
situacdes clinicas (NPC & JCAHO, 2001). A avaliagaaontrole pds{
operatorio da dor e a identificacdo do nivel atieatior de um paciente
permitem que os médicos escolham a farmacoterppipr@ada quandg
necessaria, priorizem o controle e avaliem mudanga®ndi¢cao do
paciente (VGDHS, 2007; Gordon et al.,2005). O nayainhento do
controle da dor aguda por meio de indicadoressimmendado pela
"American Pain Society" (Gordon et al.,2005; Goreéoal., 2002).

Como a atencdao estruturada ao controle da doopéstéria ainda é U
processo relativamente novo, nem sempre esta digpora mesma
medida em cada enfermaria de um hospital. Por elvempgpdem haver
diferencas nas politicas adotadaediatamente apds a operacédo, qu
0 paciente ainda esta na sala de recuperacaoaetear fase pos-
operatdria posterior, quando o paciente ja retomenfermaria.

E razoavel esperar que todo paciente cirirgicocsejaultado ao meng
uma vez sobre a dor mesmo apos um procedimentoagoealmente
nao é doloroso. Recomenda-se que a escolha dasnesitos de
avaliacao da dor seja aprovada por um comité ajudipgue inclua
especialistas em controle da dor e que as es@lderédejam
padronizadas em todo o hospital quando possivde Ber util incluir
escalas de dor validadas em todas as fichas devabae de rotina.

Segundo seu tamanho e localizacéo, as feridagicasrpodem causaf

muita dor nas 72 horas imediatamente ap0s umaErds pacientes
gue sofrem dor severa tém mais probabilidade de#aionma
pneumonia pos-operatoria. A Sociedade Holandegadstesiologista
(NVA) formulou recentemente diretrizes sobre o gei@mento da dor
poOs-operatoria, que envolvem a mensuracao damoenendacdes
sobre medicamentos. As diretrizes permitem queospitais
desenvolvam suas proprias politicas com relacansammento de
mensuragao utilizado, os momentos de mensurac&omda;ao do
paciente submetido a mensuracédo da dor.

A dor traz prejuizos na recuperacao do pacienteegt@® relacionados
alteracOes fisioldgicas e ao risco de tromboemimalipor imoblidade
(PAULA et al, 2011).

Estudo nacional em hospital universitario sugere @u Escala (
Intensidade de NVPO em Portugués é uma ferramedlidavpar
detectar ndusea e vomito em pacientes em pos-0perddALILA et

al, 2013).
Instrumentos para umifmizar o acompanhamento dos pacientes
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constituidos por indices que permitem aos profigss de sau(
guantficar a intensidade da dor e descrever suas cdsdici@s clinica
Séo clasdicados em: unidimensionais quando analisam apen@
caracteristica ou multidimensionais em que avadiador em mais (
uma dimensdo. Estudo nacional que analisou a bapidzde de tr§
instrumentos de avaliacdo de dor demonstra que amolientes d
atendimento de dor aguda, deve-se priorizar apanasaliacdo d
intensidade da dor” (MARTINEZ et al, 2011).
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Interpretagéo

Prontuéarios dos pacientes
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