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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Anestesia e Cirurgia

Porcentagem de pacientes submetidos a procedisnenifiogicos

Titulo especificos que recebem um esquema profilaticqpapon de
antibioticos
New South Wales Therapeutic Advisory Group INc\(INBAG) e
Clinical Excellence Commission (CEC) — Australia;

Fonte
Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz. PROTOCOLO PAR
CIRURGIA SEGURA
Numero de pacientes submetidos a procedimentagicios

Definicao especificos que recebem um esquema profilaticqpapon de

¢ antibioticos, como porcentagem do nimero de pasesubmetidos a

procedimentos cirargicos especificos.

Nivel

. Processo
Informacgao

Dimensao da

Escolha apropriada, uso seguro e efetivo

Qualidade

Numero de pacientes submetidos a procedimentagicios
Numerador |especificos que recebem um esquema profilaticqpapon de

antibioticos.

. Numero de pacientes submetidos a procediment@dgicios

Denominador e P P 0y

especificos nha amostra.

Os procedimentos cirargicos especificos se referélaxpert writing

group, 2006):

Cirurgia abdominal (cirurgiaolorretal, apendicectomia, colecistecto

aberta ou laparoscépica, reparo de hérnia comeigoatese); Cirurgia

cardiaca (substituicdo de vélvula, cirurgia de seukarizagéo,
Definicao de transplante cardiaco, inser¢cdo de marcapassotdef)nObstetricia e
Termos

ginecologia (ceséarea); Cirurgia ortopédica (suligéb de quadril,
substituicdo do joelho, fixac&o interna de fratyraisologia
(prostatectomia); Cirurgia vascular (reparo de @ama de aorta
abdominal, derivacéo (bypass) fémoro-poplitea)r@{gmputacéo de
membros inferiores).

Um esquema profilatico antibidtico apropriado refse a (Expert
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writing group, 2006):

* Escolha correta de antibiéticos - esta op¢caauireckscolha da
medicacdo, a via de administracédo e a programagdoshgem
corretas;

» Tempo Certo - isso geralmente significa até 6@utais antes da
se: ha um atraso no inicio da operacao, cefalatafazolina,

(mais de trés horas), ou em outras circunstansj@scdicadas nas
orientacoes.

Correta duracéo - a profilaxia antibidtica cessardede 24 horas da
realizacdo da cirurgia (ou dentro de 48 horas so da cirurgia
vascular).

A diretriz clinica “Expert writing group” (2006) &e ser utilizada com
base para orientar a pratica clinica (ACSQHC, 2088)entanto, outra
diretrizes mais restritivas podem ser usadas.

incisdo na pele e em dose Unica. Uma segunda ddgespr necessaria

dicloxacilina ou flucloxacilina s&o utilizados, pavacao for prolongada

[®)

Racionalidad

adversos que ocorrem nos pacientes hospitaliz&ts,(2005).
Estima-se que as infec¢des de sitio cirargico ousti 268 milhdes
dolares por ano (ACSQHC, 2003) e ocorrem em atédd¥fpacientes
submetidos a cirurgia limpa, na dependéncia da Exidade da
cirurgia , do risco do paciente e das habilidad€sgicas (Spelman,
2002). O uso de antibiéticos na prevencgdo da iafedeg sitio cirtrgicg
tem sido consistentemente demonstrado (Bratzkdr,62005), embora
lacunas no uso da profilaxia antibidtica cirGrgarada continuem a
ocorrer na Australia e internacionalmente (Brateteal., 2005; Bennet
et al., 2006; McGrath et al., 2006). O uso inaddquie antibioticos
varia de 30% a 90%, especialmente com relacdonguote a duracéo
da terapia antibiética (Expert writing group, 2006)

Infeccdes de sitio cirdrgico sdo o segundo tipcsroamum de eventos

D

Ajuste de
Risco

Estratificacaa

Interpretacéo

Este indicador trata da efetividade dos procedsqeevencao de
infeccdes hospitalares.

Coleta de dados para monitoramento local (ao diwvélospital):

Amostra recomendada: uma amostra aleatdria derpasisubmetidos

cada procedimento cirurgico especifico, ao longardgeriodo de um
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més. Os procedimentos devem ser escolhidos cormbaséevancia
para o hospital. Os dados para cada procedimentordser tratados
separadamente, a fim de facilitar as acdes. Alieasaynifica que cada
paciente tem chances iguais de inclusdo na am@stceentes adultos,
pediatricos e neonatais devem ser incluidos.

Tamanho de amostra recomendada (com base em trabtgimacional
- CMMS & JC, 2007):

Numero médio de pacientes submetidos ao procedinespicifico por
més / Amostra minima por procedimento por més —al6Mais / 16
pacientes por procedimento; 60-159 / 10% dos peeseyor
procedimento; 6-59 / 6 pacientes por procedimentmos de 6 / todos
0s pacientes submetidos ao procedimento.

Metodologia recomendada: revisao de prontuarios geaaliar se ha
indicios de escolha correta do antibiotico, temmoeto de
administracdo do antibiético e duragéo corretardibiatico.

Este indicador pode ser adequado para a compasag@ohospitais.
Neste caso, as definicdes, os métodos de amostagsrdiretrizes pal
auditoria e notificacdo devem ser acordados prexiggnem consulta
com a agéncia coordenadora.

A lista dos procedimentos cirargicos néo é exaastutros
procedimentos que exigem antibioticos profilatipodem ser auditados
utilizando esta metodologia. Para um paciente aticpkar, podem
existir motivos clinicos para a escolha de um regamtibiético
diferente. Determinar tais circunstancias de foreta@spectiva é
complicado, e exige um julgamento clinico retrosipecComo isso
provavelmente se aplica apenas a um pequeno niegracientes,
estes casos sao ignorados. Onde ha uma preocumagas resultados
pode ser apropriado olhar de forma mais diretasesss0s. Este
indicador ndo examina situacdes em que foram daatdsoticos
desnecessariamente em procedimentos quealmente Ndo necessits
de profilaxia antibiotica. Esse uso pode contrilpaira a emergéncia de
organismos multi-resistentes e nao deve ser negligao (Expert
writing group, 2006; Australian Medicines Handbo2R07).

Fonte de . '
Dados Prontuarios dos pacientes
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